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Vorwort. 



Nachdem die moderne Bacteriologie Schritt für Schritt 
das Vertrauen in die Zuverlässigkeit der einzelnen Massnahmen 
der Antiseptik untergraben, galt es, an Stelle des alten Ver- 
fahrens ein neues zu setzen, um dem Kranken die Vortheile 
des Fortschrittes auch zugänglich zumachen. Für die Kliniken 
und die Krankenhäuser konnte das leichter geschehen als fUr 
die Verhältnisse des practischen Arztes. Dieser kommt leicht 
zu der Ansicht, als ob auch zur kleinsten Operation, die er 
„aseptiBch'' ausführen wollte, alle die Apparate, welche er in 
den Kliniken gesehen hat, durchaus nothweudig wären. Dazu 
kommt noch die Tielverbreitete Anschauung, dass zu einer 
aaeptischen Operation auch ein aseptischer Raum, ein besonderer 
Operationssaal, gehört. Es gab eine Zeit, wo die Hospitäler 
den practiscben Arzt darum beneidet haben, dass er seine 
Operationen nicht in der giftigen .Spitalluff zu machen 
brauchte, von welcher man alle die „pemiciösen Wundfieher' 
herleitete. Wenn jetzt das Verhältnias umgekehrt ist, indem 
der Practiker gerade die günstigen äusseren Verhältnisse in 
den Kliniken als Grundbedingung für die AusfOhrbarkeit der 
«Asepsis" ansieht, so liegt das auch daran, dass die aseptische 
Wundbehandlung vorlaufig noch nicht den Grad der Verein- 
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Vorwort. 



fachung erreichb hat, dasB sie zum Gemeingut aller Äerzte und 
erst damit auch zum Schutz aller Verwundeten oder Operirten 
werden konnte. 

Um zur Klarstellung des einfachsten Verfahrens beizu- 
tragen, habe ich den Stoff in etwas anderer Weise, als dies 
Schimmelbusch in seinem ausgezeichneten Buche gethan, 
so geordnet, dass ich in einem apeciell practischen Theil von 
allen complicirten Apparaten möglichst Abstand genommen 
und gleichsam nur das rein VPesenÜiche der Sache so dar- 
gestellt habe, wie sie auch unter ungünstigen äusseren Verbält- 
nissen ausfuhrbar ist. 

Die Frage, inwieweit die Antiseptica überhaupt, auch 
für inficirte Wunden, ganz entbehrlich sind oder nicht, eine 
Frage, welche meist in den Vordergrund der Discussion ge- 
stellt wird, erscheint mir vorläufig von untergeordneter Be- 
deutung. Die Hauptsache ist, dass vor Allem erst die richt^e 
Einsicht in die Grundsätze der Aseptik gewonnen wird und 
der Arzt anfängt, sich in erster Reihe auf die viel zu- 
verlässigeren physikalischen St erilisations verfahren zu stützen. 
Ob er dann bei manchen Wunden zunächst noch etwas Sublimat 
anwendet oder nicht, kommt weniger in Betracht. Der Ueber- 
gang vom Altgewohnten zu dem Neuen geht hier allmählich 
vor sich. So war es in den Kliniken, so wird und kann es 
auch nur beim practischen Arzt gehen. 

Dieser Uebergang von der Autiseptik zur Aseptik steht 
nicht nur den älteren, sondern auch den jüngeren und den 
meisten der jüngsten CoUegen bevor. Denn die Lehre von 
der aseptischen Wundbehandlung, welche tief in der modernen, 
noch vielfach nur mangelhaft gewürdigten Bacteriologie wurzelt, 
ist noch keineswegs mit dem chirurgischen Unterricht schon 
durchweg organisch verschmolzen. Die Nothwendigkeit, Über 



Vorwort, V 

Wimdbeliandluiig besondere CoUegia einzurichten, 
dürfte auch bald eine allgemeine Anerkennung finden. 

Habe ich mich in Bezug auf die allgeoieiiien SteriÜ- 
sationsprincipien bemüht, diese möglichst im Zusammenhange 
mit ihrer Entwicklungsgeschichte darzulegen, so bin ich bei 
■ Besprechung der Verhältnisse inflcirter Wunden mehrfach 
darauf angewiesen gewesen, erst selbst die Wege zu finden. 
Ich habe versucht zu zeigen, wie für die eigentliche chirur- 
gische Therapie — die Behandlung frischer Operations wunden 
ira Gesunden ist wesentlich Prophylaxe — ein Heil nur auf 
dem Wege des genauesten Studiums der biologischen Ver- 
I hältnisse der Wundbacterien, der Ursachen der Wundkrank- 
heiten, zu erwarten ist. Ein solches Studium zeigt uns jetzt 
schon, wie wir Bacterien in Wunden auch ohne Antiseptica 
tödten oder in ihren schädlichen Wirkungen hemmen können. 

Die Bacteriologie ist eine allgeineine Wissenschaft und 
kann sich mit den Specialfragen der einzelnen medicinischen 
Diseiplinen nicht im Besonderen abgeben. So hat auch die 
Chirurgie ihre eigenen Anforderungen an die Sterilisation zu 
machen, wie andererseits z. B. die Frage der Catgutsteriliaation 
für den Hjgieniker nicht die geringste practische Bedeutung 
hat. Wenn ich mir daher angelegen sein liess, die Principien 
der Sterilisation vom chirurgischen Standpunkt aus kritisch 
zu fassen, so geschah das in der Feberzeugung, 
dass ohne genauere Einsicht in dieselben weder eine Sicher- 
heit, noch eine brauchbare Vereinfachung in der aseptischen 
Wundbehandlung möglieh ist. 

Stammen auch mehrere meiner betreifenden Arbeiten noch 
aus A-Uherer Zeit, so sind die bacteriologisch- experimentellen 
Versuche sämmtlich in dem bacteriologi sehen Laboratorium 
der Heidelberger Univ er sitäts- Klinik ausgefiihrt, mit dessen 



VI Vorwort. 

Leitung Herr Geheimrath Czerny mich betraut hatte. So 
konnte ich für unsere Sache nicht nur theoretisch arbeiten, 
sondern hatte andererseits auch hinreichende Möglichkeit, in. 
practischer Hinsicht den Werth der aseptischen Wundbehand- 
lung^) selbst zu erfahren. Ich erfülle nur eine angenehme 
Pflicht, meinem früheren Chef, Herrn Geheimrath Czerny, für 
das alles meinen tiefsten, bleibenden Dank auszusprechen. 



Egbert Braatz. 



Königsberg i. Pr. den 29. April 1893. 



*) Ein specieller Bericht aus der Klinik wird von anderer Seite 
gegeben werden. 
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Einleitung. 

Als List er im Anfang seibat an seiner Verbandweise 
immer wieder änderte und besserte, da machten ihm viele 
daraus einen grossen Vorwurf. List er selbst zeige nur mit 
seinen fortwährenden Abänderungen, dasa sein Verfahren nicht 
viel werth sein kann. Man verlangte schon damaJs ein ab- 
geschlossenes System, au welchem man nicht weiter herum- 
zudenken und zu ändern brauchte. 

War denn das bei List er eine blosse Äenderungssucht? 
Oder war seine Lehre etwa nicht verbesseruugsfäbig ? 

Wie Unzäblige haben seither mit List er au der Ver- 
vollkommnung derselben mitgearbeitet, und wann wird man 
sagen können, wir brauchen an der Wundbehandlung nichts 
mehr zu andern? Die Wundbehandlung ist jetzt wieder in 
eme neue Phase getreten. So sehr diese die directe Fort- 
setzung der Ideen Lister's iat, so sicher stellt auch sie nur 
em Uebf rgaugsstadium dar. 

Es liegt nahe, einen Vergleich zu ziehen zwischen unserer 
Zeit mit ihrer Aaeptik und jenen Jahren des Anfangs der 
Antiseptik, um daraus auch füi- die Aufgaben der Gegenwart 
zu lernen. 

Wie heftig tobte damals der Streit um die neue Lehre 
L i s t G r's ! LeidenschaftUche, kurzgichtige Gegner auf der einen 
und ebenso leidenschaftliche Anhänger auf der anderen Seite, 
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die in ihren Lobeserhebungen der damaligen Äntiseptik fast 
keine Grenze kannten. Als Hauptbeweiamittel für die Vor- 
ttefifliclikeit der Resultate stand die Statistik in erster Reihe. 
Di« Frage der Aaeptik kann im Hinblick auf jenen wogenden 
Kampf um die Antiaeptik zur Zeit, wenn man die einschlägige 
TageaUteratur ansieht, kaum eine brennende genannt werden. 
Auch die Gegnerachaft gegen dieselbe ist mehr eine passive 
als active. 

Von einem Versuch, ftlr die Aseptik die besseren Erfolge 
statistisch nachzuweisen, ist von chirurgischer Seite kaum ein 
Versuch gemacht. Selbst t. Bergmann hat diesen Punct 
auf dem Berliner internationalen Congress gar nicht berührt, 
als er jene TOr 6 Wochen, resp. 8 Tagen Operirten vorstellte, 
trotzdem es in seinem Berichte hiess, dass er das Verfahren 
schon seit 2 Jahren anwende. 
iic> Die Gründe für diese Unterschiede der beiden Uebergangs- 

^'o^" w' ^"^ Zeiten sind mannigfaltige. Zunächst liegt die Sache schon darin 
vivniD aner- anders, als man jetzt allgemein über die ätiologische Bedeu- 

■Riuit, w en jyjjg ^g^ Mikroorcanismeu bei Wundkraukheiten einig ist. Zu 

LiatotBnconoi-li " o ^ n^ 

gegen die Aii-Lister"s Studienzeit glaubte man aber noch, dass nicht nur 

Le^e^von^dpr ^^^ Bacterien. sondern sogar die Käsemilben durch Urzeugung 

ürüBogimg EU entstünden'). Während Li st er feurig durchdrungen war von 

^ ' ■ der Wahrheit seiner Lehre, standen ihm verstockte Zweifler 

gegenüber, welche unerschöpflich an allen moghchen Einwänden 

L waren. Mit Bitten und auch mit Unwillen verfocht er seine 
Sache: „Wenn aber Jemand trotz dieser Thataachen und trotz 
der grossen Aehnlichkeit mit den Hefen- und verschiedenen 
anderen Pilzen, die wir Schimmel nennen, es vorziehen sollte, 
diese septischen Theilohen nicht als etwas Lebendiges zu be- 
trachten, wenn Jemand die Vibrionen, die bei jeder Zersetzung 
stets vorhanden sind, nur als zufällige Begleiter ansieht, als 
Folgen, nicht als Ursachen der Zersetzung, mit dem kann ich 
als practiacher Mann mich nicht in einen Streit einlassen ; auch 
darauf lasse ich mich nicht ein, ob heutzutage noch eine Ur- 
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Zeugung stattfinden kann auf unserer Erde; denn ich würde 
dadurch in unfruchtbare Streitfragen eintreten, was ich zu 
vermeiden wünsche. 

„Aber darum bitte ich von ganzem Herzen, dass alle die, 
welche chirurgisch thätig sind, diese einfachen Thatsacben 
istliehen Betrachtung fttr werth halten. Wer aber 
die von mir gegebene Erklärung für die richtige hält, den 
bitte ich dringend, sich durch keinerlei Bücher- oder Zeitungs- 
weisheit in seinem Glauben erschüttern zu lassen, dass die 
faulige Zersetzung, wie wir sie in den Wunden beobachten, 
und die unter dem Einfluss der Luft zu Stande kommt, ab- 
hängig ist von den Staubtheüchen, die, allüberall iu der Luft 
gegenwärtig, ausgestattet sind mit einer wunderbaren Kraft 
und Ausdauer der Fortpflanzung, und dennoch wieder leicht 
dieser Kraft und dieser Ausdauer beraubt werden können durch 
verschiedene Stoffe, welche wir unbeschadet der mit ihnen in 
Berührung kommenden menschlichen Gewebe zu diesem Zwecke 
verwerthen dürfen." 

Sehr bezeichnend erklärte Lieter seine Sache als eine 
Glaubenssache. Seine wiasenschaftKchen Beweismittel waren 
eben nur äusserst dürftige. Aber wie oft sehen wir, wo neue 
Wege gefunden werden, nicht so sehr reichliche Hilfsmittel 
thätig als die überraschende divin atoris che Sicherheit, von 
welcher die Entdeckungen beherrscht werden. So sehen wir 
Columbus, unbegreiflich für seine Umgebung, auf seinen kleinen 
Schiffchen dem unbekannten Lande entgegenziehen, so wie 
vrir die Brieftaube nicht verstehen, was sie in den Stand setzt, 
einen nie gekannten Weg mit Win des Schnelligkeit zu ver- 
folgen. Und wenn das neue Land, welches der kühne Schiffer 
entdeckte, ein anderes war, als er Anfangs geglaubt, wenn es 
nun Amerika war und nicht Westindien, wer wird mit dim 
darüber rechten — wer wird es List er jetzt als Fehler an- 
rechnen, dasa aus seiner Antiseptik die Äseptik geworden ist? 

Die unerschütterliche Üeberzeugung von der Wahrheit 
seiner Sache war lange Zeit der einzige Bundesgenosse Lister's. 
Er hielt sich an den Kern und hat in der Hauptsache durcli- 
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aus Recht behalten, während seine Gegner, blind für die Haupt- 
sache, HO vielerlei an seiner Lehre zu hemäugeln fanden, daes 
sie die ganze Lehre von der Antiseptik als bereits gestürzt 
ansahen. Wenn man sonst im Allgemeinen annimmt, erst 
aus dem Widersti'eit der Meinungen resultire die „richtige 
Mitte", so trifft das in unserem Falle nicht zu. Die Feindselig- 
1 keiten gegen die Lister'sche Wundbehandlung haben zu 
deren Entwicklung nichts heigetragen, dagegen vielen Schaden 
gebracht. Ausgebildet und vervollkommnet wurde diese Wund- 
behandlung nicht von ihren Gegnern, welche kein Veratändnias 
für dieselbe hatten, sondern in erster Reihe nur von solchen, 
welche von ihrer enormen Bedeutung sich haben überzeugen 
lassen, von ihren entschiedenen Anhängern. 

Da diese eben auch den rechten „Glauben' hatten, so 
gaben sie sich die grösste Mühe, alle Vorschriften Lister's 
genau zu befolgen, und tonnten darum wenigstens die practi- 
schen Erfolge ins Feld führen. Man kann sieh dagegen leicht 
vorstellen, wie die Gegner „gelistert" haben, um Lister ad 
ahsurdum zu führen. Waren doch sogar seine eifrigsten Ver- 
theidiger noch lange nicht der Meinung, dass Mikroorganismen 
es seien, welche die Wundkrankheiten hervorrufen. 

So sagt z. B.. Thamhajn, welcher auf den Rath Volk- 
mann's Lister's Abhandlungen und Vorträge, gesammelt und 
ins Deutsche übersetzt, 1875 herausgegeben hat {p. XXI): 
„Es ist im Vorhergehenden schon gesagt worden, dass Lister 
mit aueserordenthcher Zähigkeit an Pasteur's Keimlehre fest- 
hält, duss er die Zersetzung mit diesen Keimen in Verbindung 
bringt, ohne dabei zu behaupten, dass die Zersetzung 
atisschliesalich die Eiterung bedinge, wie die Gegner 
es ihm unterschieben. Er hängt so fest an der Pasteur' sehen 
Anschauung, dass er ohne sie sich gar nicht seinen Verband 
denken kann." „„Das ist der Verbreitung meines Verbandes 
hinderlich gewesen, dass manche angesehene Wundärzte die 
Zersetzung nicht mit den genannten Keimen in Verbindung 
bringen mögen und dadurch, dass sie die Wahrheit erfasst 
zu haben meinen und doch, wie ich glaube, auf Seiten des 
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Irrthums stehen, unbewusst durch ihr ünterlasseu \ie] Unglück 
ober ihre Mitmenschen gebracht haben."* ,So leid es mir 
nun thut, mich unter die Zahl der Gegner in dieser Hinsicht 
rechnen zu müssen," fährt Tharahayn fort, „weil ich diesen 
Punct fUr den schwachen der Lister'schen Anschauung halte, 
so denke ich doch, es um so unbefangener thun zu können, 
weil nach meiner Ueberzeugung hier Theorie und Praxis nicht 
zusammenfallen , sondern sich recht wohl aus einander halten 
lassen, weil man ein inniger und üb erzeugunga treuer Verehrer 
des Verbandes und doch ein entschiedeüer Gegner der Keim- 
lehre bezüglich der Zersetzung sein kann." ,Mag das nun 
sein, wie es wiU (p, XXX) , ich wollte wenigstens versuchen, 
den Standpunct derer zu rechtfertigen, die bei treuer Anhäng- 
lichkeit an den segensreichen Verband Listet's seine strenge 
Auffassung jener Keime als Zersetzungs er reger nicht zu theileu 
vermögen; ist die Luft, bezüglich ihr Sauerstoff der Anreger 
dieser chemischen Vorgänge, dann wird erst recht dieselbe 
Genauigkeit, dieselbe Sorgfalt, dieselbe Umsicht erforderlich 
sein, die unser Meister mit vollem Rechte verlangt," 

Man sieht, wie es mit der Weiterentwicklung der 
Wundbehandlung bestellt gewesen wäi-e ohne Robert Koch; 
wenn man in der Bacteriologie noch dieselbe Unklarheit der 
Grundbegriffe hätte, wie sie vor ibm geherrscht hat. 

Als die antiseptische Wundbehandlung bekannt wurde, Dia Asopök 
hiess es bald, das sei nichts für den practischen Arzt, ein so ncao^ciiB^Arat 
complicirtes Verfahren sei höchstens in Kliniken ausführbar. 
Die Folgezeit hat gezeigt, dass diese Meinung unrichtig wai-, 
deun es haben Aerzte mit ausgezeichnetem Erfolge auch ohne 
KHnik in der freien Praxis unter dem Schutze des antisepti- 
scben Verfahrens operirt. Wir werden später aus einander 
setzen, wie sich die Mehrzahl der practischen Aerzte allerdings 
heute noch nicht einmal in die Antiseptik eingelebt hat. Hier 
wollen wir nur allgemein von dem Verhältnisa der Aaeptik 
zur Antiseptik sprechen und kurz die Lehrfähigkeit beider 

y berühren. 

^B Die Entwicklung der Antiseptik brachte auch eine Ver- 
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mehrung der Äiitiaeptica und die practische Einheit in der 
Antiseptik war durch die grosse Zahl der Äntiseptica ganz un- 
möglich geworden. Die Verwirrnng steigerte sich immer mehr, 
ala die Pabrikantenapeculation unaufhörlich neue Mittel auf den 
Markt brachte. Hatte man lange Zeit das Jodoform als ein 
vorzügliches Äntiaepticum angesehen, hatte man ihm später die 
Die Torwiming Eigenschaft, Bacterien zu tödten, fast ganz abgesprochen, so 
kana gleich etwas, das besser sein wollte als das Jodoform, 
mit dem voreiligen Namen „Ariatol" in den Handel und 
morgen etwas Anderes, das abermals hesser sein sollte als 
das , Beste' u. s. w. Untergrub also immer ein Mittel das 
Vertrauen zu dem vorhergehenden, so kam noch hinzu, dass 
sieh durch die ganze antiseptische Aera eine lange Reihe von 
Carhol-, Sublimat-, Jodoform- etc. Vergiftungen hinzieht. Zwar 
standen noch immer die Maximaldosen der verschiedenen Änti- 
septica an ihren alten Stellen, aber sie schienen nur für den 
inneren Mediciner zum Nachschlagen da zu sein, für den 
Chirurgen gab es solche Maiimaldosen nicht. Er hatte seine 
Pflicht gethan, wenn er „vorsichtig* gewesen war. Doch ist 
der Begriff Vorsicht ein individuell sehr verschiedener. Von 
Jodoform hatte man z. B. 100, 200, ja 300 g in die Wunde 
racht^). Die Waffe, welche man gegen die Wundkrank- 
heiten ins Feld führte, beherrschte man eben nicht, sie konnte 
dem Kranken anstatt nützlich, zu leicht verderblich werden. 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass das rastlose Suchen nach 
einem ungefährlichen Antisepticum vergeblich war. Wenn 
sich ein Mittel für den Menschen als unschädlich erwies, so 
stellte sich bald heraus, dass es auch für die Bacterien in- 
different war. 

Wenn wir jetzt dagegen wissen, dass wir dem Menschen 
seine Wunde auch ohne Gifte zur tadellosen Heilung bringen 
können, so wird die Sache damit nicht allein ungefährlicher, 
sondern es muss durch die Einführung der physikalischen 
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Sterilisations weisen in der Witudbehaiidlung eine Einheitlich- 
keit erzielt werden, von welcher man früher keine Ähnung 
hatte. Das ungeheuere Chaos der zahllosen Chemikalien ist 
dann für ims verschwunden. 

AJlzu früh hatte man die Chirurgie die jüngste Experi- 
raental Wissenschaft genannt^). Wir sind auch gegenwärtig 
sehr weit von einem solchen Zustande der Vollkommenheit 
entfernt, aber so viel ist sicher, dass wir mit der Aseptik 
mehr Physik in die Chirurgie bekommen und damit mehr 
controUirbare , objective Wissenschaft. Je methodischer ein 
Wissenschaftszweig betrieben wird, je weniger in ihm Willkür 
und Widersprüche herrschen, desto sicherer kann man ihn 
auch andere lehren und desto einfacher muss er sich mit der 
Zeit gestalten. Daher unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
Aseptik dem practischen Arzt viel zugänglicher werden wird, 
viel leichter erlernbar, als die Antiseptik es je gewesen ist. 
Auch sonst herrschen über das Verhältniss zwischen Aseptik 
und Antiseptik vielfach noch ganz unklare Anschauungen. 
Man hält das „a" und „anti" für zwei Dinge, zwischen wel- 
chen man behebig wählen dürfe , als ob sich beide Verfahren 
ungefähr ebenbürtig gegenüber ständen. So liegt aber in 
Wirklichkeit die Frage keineswegs. 

Beide Verfahren sind darin einig, dass sie Mikro- 
organismen vernichten wollen, welche die Wundbeilung ge- 
fährden. 

Anfangs glaubte man dies aber dann erreicht zu haben, 
m die Bacterien nur mit dem Oarbolgeruch, Carbolnebel 
oder Carbolöl momentan zusammen getroffen waren. Nach- 
dem sich dieses durch die Arbeiten Robert Koch's als 
Blusion herausgestellt, gelangte das Sublimat zur vorherrschen- 
den Rolle bei der Wundbehandlung. Es kamen mit ihm zwar 
Vergiftungen genug vor, aber es galt wenigstens als sicheres 
Antisepticum , welches auch die lebenszäh esten Keime in Se- 
cunden oder wenigen Minuten tödtete. Nun hat die neuere, 
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verfeinerte bacteriologieche Technik (Geppert) atich diese 

Annahme ab eine Illusioa erwiesen. Das Suhlimat ist nicht 
nur dem Menschen ein gefahrliches Heihnittel, sondern in 
eiweissh altigen riüssigkeiten ein schlechtes Antiseptienm , ja 
sogar in wässeriger Lösung bisher in seiner Wirkung weit 
überschätzt. So lange man die Äntiseptica für so überaus 
schnell bacterientödtend hielt, konnte man es trotz der Ver- 
giftungsfällö nicht gut wagen, dieselbe fortzulassen, da man 
dann eine falsche Humanität zu treiben befürchten musste. 
War man dabei vorsichtig, so konnte man, ähnlich wie bei 
dem Chloroform, trotz der Gefährlichkeit der Mittel, doch 
mehr Menschen erhalten, als wenn man auf ihre Anwendung 
verzichtete. Die Antiseptica dienten einem doppelten 
Zweck, einmal, um alles, was mit der Wunde in Be- 
rührung kommen sollte, vorher keimfrei zu machen, 
und zweitens, um Bacterien, welche trotzdem in die 
Wunde, auch aus der Luft, hineingelangt sein sollten, 
nachträglich, vor Schluss der Wunde, unschädlich zu 
machen. Nun stellte sich aber durch die bacterio logischen 
Arbeiten immer klarer heraus, wie sehr die physikalischen 
Keimtödtungs verfahren den chemischen überlegen sind. Sporen, 
welche in 5 "/oiger wässeriger Carbollösung eine Woche lebendig 
bleiben, tödtet strömender Dampf in 2 Minuten und solche, 
welche den Aufenthalt in solcher Lösung einen ganzen Monat 
vertragen, in 10 — 12 Minuten^). 

Was versteht man nun unter dem Begriff „Aaeptik"? 
Der Begriff der Wörter ändert sich bekanntlich oft un- 
^in. Wir nennen heute noch immer ein Geschoss eine 
FlJntenkugel, wenn dasselbe auch längst keine Kugelform 
mehr hat und einen Kegel, Cylinder etc. darstellt. So war 
früher Antiseptik ein gegen die Fäulniss gerichtetes, ein 
faulni SS widriges Verfahren, und aseptisch nannte man die 
Wunde, wenn das durch die Antiseptik verfolgte Ziel 
erreicht, d. h. wenn sie frei von Fäulniss geblieben 
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war^). Wenn man dagegen jetzt die Antiseptik der Aseptik 
gegenüberstellt, so will man damit sagen, dass man dort 
bei der Setzung oder Behandlung von frischen Wunden Anti- 
tica anwendet und hier ohue den Gebrauch der Antiseptiea 
behandelt. Heute wird es wohl niemand mehr verantworten 
können, noch ganz allein unter dem Schutz der Antiseptiea 
grössere Operationen zu machen. In der That gestaltete sich 
bei den Einzelnen der Uebergang so, dass man zuerst anfing, 
Instrumente abzukochen und die Verbandstoffe zu sterilisiren, 
zunächst aber die Antiseptiea noch mehr oder weniger reich- 
lich zu benutzen fortfuhr. Auch ist dieses Verfahren jetzt 
noch in verschiedenem Grade im Gebrauch. Wir sehen also, dass We Grenna 
eine einfache Gegenüberstellung von Antiseptik und Aseptik*) gmöt und 
für eine vergleichende Schätzung wertbios ist, denn es giebt Aseptik ist m 
zur Zeit ebensowenig eine reine Antiseptik, als es aui,«erbe- 
eine reine Aseptik giebt, da auch bei letzterer noch aümmbar. 
meist Antiseptiea herangezogen werden. Das mag 
auch der Grund sein , weshalb man bis jetzt darüber noch 
keine vergleichende Statistik in der Chirurgie besitzt. Aber 
ebenso vrie einst die Antiseptik auf eine allgemeine wissen- 
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^ Daa Wort aseptiBch wird jetzt bereits in einer gaiizeu Anzuhl 
verselii edener Bedeutungen gebraucht. Man muss daher jedesmal genauer 
zuaehen, was mit aaeptiBcfi Lezeiciinet werden soll. Beispiele: Wir 
nennen eine Wunde «septisch, wenn überhaupt keine Infection statt- 
gefunden hat, ein aseptisches Instrument ist aber nicht etwa ein keim- 
■ freies, sondern schon ein solches, welches nur leicht keimfrei gemacht 
werden kann. Ein aseptischer Ope ratio nsrautn, Operationssaal ist ent- 
weder ein leicht waschbarer Saal oder, in Bezug auf die Luftkeime, 
einer mit fast keimfreier Luft. So bezeichnet hier der Sprachgebranch 
ganz entgegengesetzte Dinge mit demselben Wort; ein aseptisches In- 
strument und ein aseptischer Operationssaal entsprechen ihrer Gezeich- 
^^ nung nur dann, wenn sie auch wirklich gereinigt sind. „Aseptisches* 

^^L . Wundfieber ist ein Fieber, dem keine Septicämie zu Grunde liegt. In 
^^B diesem Sinne spricht man sogar von einer , aseptischen Eiterung'. Man 
^^B musa sich also durchaus immer, um sich ia verständigen, Rechenschaft 
^^^h darüber geben können , in welchem Sinne man das Wort aseptisch ge- 
^^^B braucht. 
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schaftliche Voraussetzung gegründet ins Leben trat, so ist 
jetzt die Äseptik die zwingende Folge von speciellen Voraus- 
setzungen, welche uns die neuere Bacteriologie gebracht hat, 
Die Aseptik und die practiacben Heilerfolge der aseptischen Wundbehand- 
""'"^^J^^" luDg, wie wir sie bis jetzt kennen gelernt haben, stuben mit 
fler neueren jenen theoretischen Voraussetzungen in vollstem Einklang. 
Bauienüioeie, y^^ wissen, dass selbst ein arger Miasbrauch von Wund- 
irrigation mit Sublimat keineswegs tödtlicbe Sepsis ausachlieast, 
dasa also das Sublimat die gefährlichen Wunderreger nicht 
sicher zu tödten vermag, wie andererseits sicher ist, dasa die 
Antiseptica dadurch, dass sie auf die Gewebe der Wund- 
oberfläche zerstörend einwirken , ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen Mikroorganismen herabsetzen und so, abgesehen von 
ihrer Giftigkeit, noch weiteren Schaden bringen'). Bis jetzt 
waren die Antiseptica eine nothwendiges Uebel, jetzt sind sie 
aber ein unnützes TJebel geworden. Wir haben also nicht 
etwa die Wahl zwischen Äntiseptik und Äseptik, sondern 
wir sind durch die neueren Portschritte gezwungen, die Mangel- 
haftigkeit des früheren D es infections Verfahrens offen anzuer- 
kennen und ein anderes anzunehmen, welches eine unbe- 
dingt sicherere Prophylaxe gegen die Infectionsgefahr 
bietet, als die chemische Desinfectioii, ein Verfahren, das, in 
sich selbst stark genug, keine nachträgliche Correctur 
durch sehr viel schwächere und dem Kranken gefahrbringende 
Mittel braucht. 

Die Äntiseptik ist nicht etwa ein Verfahren für 
sich, das der Äseptik etwa ebenbürtig gegenüber- 
steht, sondern nur ein Stadium in der Entwicklung 
der Lehre von der Wundbehandlung, welchem in der 
Hauptsache durch die neuere Forschung der Boden 
bereits entzogen ist. 

Es verdient jedoch gerade in unserer Zeit daran erinnert 
I werden, wie die ersten Keime der Äseptik im modernen 
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Wir werden hierfür später noch weitere Beweise an- 
führen. Er hat die Carbolsäure nur als nothwendiges Uebel 
[esehen. So sagt er schon 1871 ^): „Verschiedene Beobach- 
tungen haben mir gezeigt, dass die hierzu erforderliche Lösung 
der Carbolsäure gar nicht ao stark zu sein braucht; es genügt 
schon ein Verhältniss wie 1 : 100, das man ganz vertrauens- 
voll benutzen kann. Diese Abschwächung ist von besonderem l 
Werthe, einmal für den Wundarzt selbst, weil stärkere Lösungen j,, 
die Finger rauh und unansehnlich machen, wohl auch den i 
Lungen unangenehm sind, Nachtheile, die bei einer so schwachen 
Lösung vollkommen wegfallen, dann aber auch für den Kranken 
selbst, weil die Reizung der Gewebe natürlich mit der Stärke 
der Lösung zunimmt. Diese Reizung ist nun einmal ein mit 
der Wirksamkeit des Mittels eng verbundenes Uebel, das man 
schon mit dem grossen Nutzen hinnehmen muss. 

flZu vermuthen aber, dass dieser Nutzen auf einer nur der 
Carbolsäure eigenen , mir noch unbekannten Art der Wirkung 
beruht, das ist ein grosser Irrthum, wie ich theils aus Er- 
fahrung, theils aus Wahrscheinlichkeitegründen bestimmt be- 
haupten kann. — Im Anfang benutzte ich die unverdünnte 
Säure, sah aber nicht nur Reizung, sondern bis zu einem ge- 
wissen Grade brandiges, oberü'acliliches Absterben eintreten. 
Dann wandte ich eine kräftige Lösung in Oel an, darauf eine 
kräftige wässerige, noch später eine schwächere und jetzt eine^ 
ao gelinde, wie ich vorhin angegeben habe, im Verhältniss wie 
1 ; 100, und dies nur in der Form von Zerstäubung, ohne die 
Gewebe irgendwie einzuweichen oder die Wunde nach vollendeter 
Operation auszuspritzen, wie wohl früher gethan wurde, um 
alle eingeführten Keime zu zerstören. In demselben Verhält- 
nisse aber, wie wir die Lösung schwächer machten und ihren 
Ein Wirkungskreis verringerten, in derselben Weise wurden die 
Erfolge genügender, wenn nur die Zersetzung ferngehalten 
werden konnte." 

Drei Jahre später, 1874 (1. c. 240), geht er zwar wieder 
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1 : 20 zurück , aber nur, 



12 



auf eine Lösung von 1 : 40, 
weil er wahrgenorameo, dass die Lösung 1 : 100 für den Er- 
folg zu schwach gewesen war. 

Lister's Arbeit bot in der Chirurgie nicht allein Unge- 
kanntes in theoretischer Hinsicht, sondern auch in practischer 
Beziehung bis ctahin Unerhörtes. Ihn beseelte nicht nur der 
Forschertrieb des Gelehrten, sondern ihn begeisterte Tor allem 
t, das Verlangen, als Arzt zu helfen, sein rastloses Streben nach 
Verbesserung der Wundbehandlung war ihm Herzenssache. 
„Sie (die Wundbehandlung) hat den Zweck," sagt er von 
ihr^), „der Entwicklung der Zersetzung in einem erkrankten 
Theile wirksam entgegenzutreten. Wird dieser Zweck in der 
Tbat erreicht, dann wii-d Chirurgie etwas durchaus Ver- 
schiedenes von dem, was bisher darunter verstanden wurde. 
Krankheiten und Verletzungen, die jetzt für entsetzlich, ja 
hoffnungslos gelten, können ruhig und sicher der Genesung 
entgegenge fuhrt werden. So wird diese neue Anschauung der 
Dinge der Polarstem, dessen Licht unser Schiff sicher über 
das unheimliche Meer geleitet." 

Denselben Zweck verfolgt auch heute die „Aseptik\ auch 
sie will die Gefahr verringern und die Sicherheit erhöhen; sie 
stützt sich dabei auf die jetzige B acter iologie, wie sich List er 
auf die frühere gestützt hat. Die moderne Bacteriologie 
greift so tief in die Wundbehandlung ein, dass deren 
Weiterentwicklung ohne jene ebenso undenkbar ist 
wie die Entstehung der Lister'schen Wundbehand- 
lung ohne den grossen Grundgedanken, welchen er 
von Pasteur bekommen hatte. 
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Reinigung der Hände. 



Seit wir in der Luge sind, unsere Reinigungsmassnaliinen 
genauer siuf ihren Erfolg zu prüfen, hat es sich herausgestellt, 
dass sich kein Gegenstand, der mit der Wunde in Berührung 
kommt, 80 schwer reinigen lässt wie die Hand. Nachdem 
Kümmell und Fürhringer hier zuerst die Koch'schen Cultur- 
verfahren angewandt, ist viel über diesen Punct geschrieben 
worden. Aber wenn es bereits den Anschein hat, als sei eine 
Frage abgeschlossen, ao tritt oft mit der nothwendigen Ver- 
änderung der allgemeinen Methodik auch eine Verschiebung 
in den Einzelheiten ein, und diese erfordern dann in dem neuen 
Sinn eine weitere Prüfung. Als Kümmell und Fiirbriuger 
ihre Versuche anstellten, glaubte man mit Koch noch all- 
gemein, dass das Sublimat wirklich im Stande sei, Milzbrand- 
sporen, mithin alle pathogenen Keime, in einer Minute zu 
tödten. Wenn das nicht eintrat, so führte Fürbringer 
darauf zurück, dass das Sublimat durch das Hautfett gehindert 
werde, an die Pilzkeime zu gelangen. Indem es ihm gelang, 
durch Einschieben von Alkohol zwischen Seifewaschuog und 
Sublimat dessen Oontract mit den Bacterien zu erleichtem, 
erhielt er ganz andere, bessere Resultate. Dabei galt das 
Sublimat immer als das Hauptagens, und der Alkohol hatte 
nur eine vermittelnde EtoUe. 

Als nun Geppert nachgewiesen hatte, dass das Sublimat (j-eppoit'a voi 
sehr überschätzt worden war, und dass man mit Milzbrand- ^'"?\?.*'^'. ^ 
Sporen noch Culturen erhalten kann, selbst wenn sie stunden- 
lang, ja 24 Stunden und noch länger in wässeriger Sublimat- 
lÖBung von 1 : 1000 gelegen haben (man musste nur durch 
Ausfällen mit Schwefelammonium dafür sorgen, dass kein 
Quecksilber mit in den Nährboden hineingelangte), da lag nun 
die Frage nahe, welchen Einfluss haben die bewährten 
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Fürbringör'acben Massnahmen der Handed esinfec- 
tion einzeln genommen? Denn die Möglichkeit einer 
zuverlässigen Minuten desinfection durch Sublimat war durch 
Geppert widerlegt. Welchen intlieil hat die mechaniache 
Bearbeitung und der Alkohol an dem Resultat der Finger- 
reinigung? Die weitere Untersuchung dieser bereits von Küm- 
mell und Pürbringer tangirten Fragen waren nicht nur von 
theoretischem, sondern um so grösserem practischen Interesse, 
als die lange im Verborgenen sich heranbildende aseptische 
Wundbehandlung mittlerweile zur Tageafrage geworden war. 
Ist es nicht möglieh, so fragte man sich, auch bei der Häude- 
reinigung alle Desinficientia wegzulassen und die Hände schon 
mit abgekochtem Wasser keimfrei zu bekommen? Man findut 
sogar Vorschriften, welche ein solches Verfahren anscheinend 
für genügend halten. Ich veranlasste daherHerrnDr. W.Wagner 
(jetzt in Metz), sich mit dieser Untersuchung experimentell 
zu beschäftigen, und er hat unter meiner Leitung gegen .500 
Culturversuche darüber angestellt. Die Anordnung war in der 
Hauptsache die Pürbringer'ache mit einigen nicht unwesent- 
lichen Abänderungen. So verzichteten wir von vornherein 
auf Gelatine als Nährboden und benutzten nicht die Zimmer- 
temperatur, sondern den Brutschrank, denn was bei Körper- 
temperatur nicht wächst, hat auch chirurgisch kein praetiaches 
Interesse. Dadurch wurde nebenbei aehr viel Zeit gespart, denn 
wir konnten die Agar- Agars chalen etwa nach 2 >■: 24 Stunden 
gut zum Vergleiche gebrauchen, während wir mit der Gelatine 
viel länger hätten warten müssen, ehe die Culturen so weit 
waren. Anstatt der Eisennägel oder der Zündhölzchen Für- 
bringer's nahmen wir zum Ausräumen des Untern agelraum es 
kurze, etwa '/a cm lange Stückchen von dickem Platindraht 
(0,2 — 0,3 mm im Durehmesser). Die Drahtstückchen wurden, 
nachdem sie auf einem bedeckten Drahtsiebe ausgeglüht und 
erkaltet waren, mit geglühter Schieb er pincette gefasst, der 
ünternagelraum mit ihnen durch einen gründlichen Zug aus- 
gekratzt und dann in Röhrchen mit verflüssigtem Agar-Agar 
geworfen. Nachdem der Wattepfropf wieder aufgesetzt und 
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die Nährlöauog mit dem Drähtchen gut durchgeschüttelt war^ 
wurde der Inhalt des Gläaehena wie gewöhnlich in sterilisirte 

■ Petri'sche Schälchen ausgegossen. Dann kamen diese Schäl- 

■ chen auf 2 x 24 Stunden in den Brutschrank bei 37,0", Nach 
I dieser Zeit ist von einem wesentlichen Nachwachsen von neuen 
l Colonien, welches die Üntersuchungsresultate etwa trüben könnte, 

teine Rede mehr, und da wir durchweg dieselbe Zeit ein- 
hielten, so hatten wir auch in diesem Punct den Anforderungen 
, einer hraucbbaren Methodik vollauf genügt. 

Gleich von vornherein sei hervorgehoben, dass EinHände- 
f ein blosses Waschen mit sterilisirtem Wasser und ^toiaa^n 
ife auch hei Anwendung sterilisirter Bürsten dnag.nnrinj 
genügend ist, um auf einigermasseu sicli^''^ seife'^^u^i^i 
Reinheit des ünternagelraumes zu rechnen. Nicht 
selten bekommt man damit ziemlich gute Resultate , zuweilen 
sogar ganz tadellose , oft aber auch eine grosse Menge von 
Culturen. 

Ferner fanden wir bald, dass man kein richtiges Bild von 
I dem Erfolg der Reinigung erhält, wenn man seine Aufmerk- 
samkeit nur einem Finger, ü. B. dem Zeigefinger, zuwendet 
und nur ihm allein immer die Proben entnimmt. Ist schon Die Anfmeöi- 
das Waschen in seiner Gründlichkeit überhaupt sehr individuell, ^""^ '"^^ 
Bo kommt es ja häufig vor, dass das Waschen ungleichmäasig anf me Finget 
ist und sich vorherrschend nur auf einige Finger conceutrirt. ^ "^ nt i^' 
' Daher zogen wir in einer grossen Zahl von Versuchen eut- 
I weder alle 10 Finger herau oder wenigstens abwechselnd die 
I. 5 Finger entweder der einen oder der anderen Hand. Die 
I Nägel waren meist kurz geschnitten. Als Nagelreiniger diente 
! der von mir angegebene, welchen ich in der Hlustr. Monats- 
> Schrift der ärztlichen Polytechnik 1890, p. 225 beschrieben 
I liabe, Fig. 1. Bis dahin gebrauchte man zum Nagelreiuigen 
I die gewöhnlichen, als Feilen quergerifFten Instrumente, wie sie 
1 allen Galanteriewaareuhandlungen zu haben sind. Bald sind 
.e stumpfspitzig, bald mehr nadelartig zugespitzt. Die Riffen 
y setzen sich bald voll Schmutz und sind seibat nicht melir 
t recht zu reinigen. Daher liess ich glatte Nagelreiniger her- 
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stellen, die sich leicht reinigen lassen und niu" von einer Seitü 
abgeschrägt sind. Aber sofort die ersten beiden Exemplare 
waren schon in der Form verschieden, der eine war viel spitzer 
als der andere. Nun suchte ich mir denjenigen von beiden 
aus, welcher mir der geeignetste zu Kein schien, und bestimmte 
dessen Winkel auf 40 " (siehe Fig. 1), sove ohl nach der breiten 
als nach der schmalen Seite bin. Der Arbeiter sollte mit einem 
festen Winkeleisen stets den Winkel controlliren. Der Nagel- 
reiniger soll nicht schneidend sein, um nicht unnütz 
Nagelaubstanz zu verbrauchen und eventuell bei energischem 
Gebrauch die Finger zu verletzen. Man kratzt mit ihm zu- 
nächst aus dem Unteroagelraum das Gröbste trocken aus und 
gebraucht ihn dann noch 
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einmal während der 
Waschung, um Epi dermis - 
massen etc. gut auszuräu- 
men. Man gebrauche ihn 
derart, dass die scharfe Kante, d. h. die längere Breitseite, 
vorangeht. Ein Spitaendecker verhütet in vorgeschobener 
Stellung, dass die Spitze di* Westentasche durchbohrt. Man 
kann und soll ihn immer bei sich haben. 

Wegen seiner bestimmten, raathematisch-controUirbaren 
S^^wMdiuJiff ^'^''^ muss er gleich massiger ausfallen als die vorbin er- 
giebt eine Be- wähnten Nagelreiniger. 

AikohoTaiieiii ^^ stellte sich nun bei unseren vielfach variirten Versuchen 

bessere rebhI- heraus, dass dem Alkohol bei der Procedur der HUudereinigung 
Sublimat aUdn ^^^^ grössere Bedeutung zukommt als dem Sublimat, 

Bei sonst gleicher Anordnung erhielten wir 
keimfreiere Platten, wenn wir nach der Seife- 
waschuug Alkohol allein anwandten, als wenn wir 
nach derselben den Alkohol fortliesseu und statt 
dessen Sublimat gehrauchten. 

Nimmt man also zum Händewaschen ausgekochtes Wasser, 
sterile Bürsten und spült, nachdem man auch mit dem Alkohol 
tüchtig die Nägel gebürstet hat, wieder mit ausgekochtem 
Wasser nach, so könnte man das Sublimat unter Umständen 
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'fortlaaeen, aber nicht bei Anwendung des letzteren den 
Alkohol entbehren. Einstweilen ist es aber gewiss am besten, 
beides zu verwenden und so die Fürb ringe r'sche Reinigungs- 
weise festzuhalten. Ob an Stelle von Sublimat Lyol genommen <Ctf,.3-t^" 
wird, ist für die Methode wohl gleichgültig. 

Hervorgehoben muss dabei werden, dass man wja lange sott 
sich trotz der Vorzüge dieses Verfahrens mit „aBChung 
grösster Sorgfalt, ohne sich gerade an die eine 
Minute zu halten, die Hände waschen soll. Wenn 
man sich hierbei nicht die grösste Mühe giebt, so 
erreicht man doch nicht immer volle Keimfreiheit 
des Unternagelraumes. Zu einer gründlichen Händereini- 
gung gehören meist ca. 5 Minuten. 

Ausser dem gewöhnhchen Nagelschmutz wurde der Unter- 
nagelraum nach sorgfältiger Reinigung mit Pyocyaneusculturen 
verunreinigt und nach abermaligem Waschen Proben f^enom- 
men. Auch hier waren die Resultate mit Alkohol allein besser 
als mit Sublimat allein. 

Schon Kümmell und Pürbringer sprachen auf Grund 
ihrer Unters uchungsergebnisse die Ansicht aus, dass sowohl 
Carbol als auch das Sublimat beim Händewaschen nicht von 
entscheidendem Einflüsse sein könnten. Kümmell gelang 
ea sehr selten, mit Hufe des Sublimats keimfreie Hände zu 
erzielen, und Fürbringer hat durch die Empfehlung der 
methodischen Anwendung des Alkohols die Frage der Hände- 
desinfection ganz ungemein gefördert. 

Wir sprachen schon vorhin davon, dass die Hände, nament- 
lich die Fingernägel, so sehr viel schwieriger zu reinigen 
seien als alle übrigen mit der Wunde in Berührung kommen- 
den Gegenstände. Daraus ergiebt sich von selbst, dass man 
alles daransetzen rauss, um diese so schwierige Reinigung zu 
erleichtem. Weil wir dabei eigentlich drei aufeinanderfolgende 
Waschungen vornehmen, so ist während derselben Gelegenheit 
vorhanden . sich wieder die Hände zu verunreinigen : Man 
nimmt nach der Seif ewaschung gewöhnlich die verkorkte Alkohol- 
flasche, entkorkt dieselbe, giesst sich in dieselbe eben geleerte 
Braatz, Gmndlagen der Assptilc 2 




Schüssel etwas Alkohol hinein , korkt die Flasche wieder zu, 
stellt sie weg und nimmt darauf die Sublimatflasche, um sie 
wieder zu SfEhen etc. Ist nun Stopfen und Flasche selbst 
roin, so hätte das keinen weiteren Nachtheü, aber selten wird 
daa der Fall sein, und wir greifen mit den reinen Fingern 
uotli gezwungen immer wieder die unreinen Stopfen und Flaschen 

nan. In der Praxis kann man sich nun dadurch 
helfen, dassman, bevorman an die Seife waschung 
geht, in zwei tiefe Teller vorher Alkohol und 
Sublimat giesst, um später die Waschung ohne Aufent- 
halt und ohne Gefahr der abermaligen Verunreinigung fort- 
setzen zu können. Was dabei vom Alkohol verdampft, kommt 
ja nicht in Betracht, Für einen ständigen Operationsraura ist 
es aber vortheilhaft, einen besonderen kleinen Waschtisch zu 
besitzen, welcher einem in dieser Hinsicht die denkbar grösste 
Sicherheit bietet, zumal wenn mehrere Operationen hinter ein- 
ander folgen, und wo es darauf ankommt, dass nicht etwa 
Eiter oder Jauche, die von der einen Operation noch an den 
Fingern haften, beim Waschen der Hände auf die Flasche 
etc. übertragen wird, Der Tisch (siehe Fig. 2), welchen ich 
zu diesem Zweck für die Alkohol- und Sublimatwaschung habe 
anfertigen lassen, hat eine Tretvorrichtung, mit welcher 
mau die beiden Fhtschen öffnen kann, ohne dass man sie mit 

it der Hund zu berühren braucht. Ein Tritt auf den Tritthebel 
öffnet den Qummihahn der Flasche, und mau bürstet dann 
die Hände in beUebig schwachem oder starkem Alkohol- oder 
Subliinatstrnhl, Er ist darin consequent seinem Zweck ent- 
sprechond ausgeführt, dass er mit einer Anzahl von emaillirten 
kleinen SohUsseln ausgerüstet ist, die vorher sterilisirt sind, 
und so jedor an der Operation Betheiligte immer eine frische 
sterile SchUssel sowohl ttlr das Waschen mit Alkohol als auch 
Sublimat Eur Verfügung hat '). 

Die Irisch sterilisirten Bürsten liegen trocken ebenfalls 
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höchstens durch Luftkeime werden, und hierzu wird doch die 
Luftinfection allgemein zu gering angeschlagen. Ueberdies 
werden sie bedeckt gehalten, bis sie gebraucht werden. 
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Sind sie aber schon vorher verunreinigt, so wird der kurze 
Aufenthalt in Sublimat von einer Operation bis zur anderen eben- 
faUß nicht hinreichen, sie ku sterilisiren. Das Beate ist, sie in 
solcher Anzahl zur Hand zu haben, dass man sie nicht immer 
nach jeder Operation zu sterilisiren braucht '), Wir haben vorhin 
gesehen, wie wichtig es ist, die Finger auch mit dem Alkohol 
zu bürsten. Mit einer Bürste, die man aus dem Sublimat 
nimmt, kommt aber so viel wässerige Sublimatlösung mit, dass 
der Alkohol dadurch bedeutend verdünnt wird, was bei dem 
Bürsten mit einer trockenen Bürste nicht der Fall ist. Den 
Grundgedanken dieser Ueberlegungen, welche sowohl zur Her- 
stellung des Nagelreinigers als meines Waschtisches ") geführt 
«Gegen- haben, mag der Satz zusammenfassen: Die Gegenstände, 
!rHän de gebrauchen, 



Stands , welche , , . n - ' 

wir «ur HSnde- welche wir zurReinigung 

teinigraig ge- sollen Vor allem selbst rein sein. Je schwieriger 

eReinigung ist, desto grössere Sorgfalt sollen 
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Catgutsterilisation. 

Die ersten Lösungen der Carbolsäure im Anfange der 
antiseptischen Aera waren solche in Oel. In Carbolöl wurden 
die Finger eingetaucht, ebenso geschah es mit den Messern, 
mit Carbolöl wurde die Umgebung der Wunde desinficirt, auf 
die Wunde kam ein Carbolölläppchen, und so versteht es sich 



') Dagegen ifit das Änfbewaliren von BeBei-veliüraten, in Sublimat- 
etc. LöHUHg, welche für den plötzlidien Bedarfsfall bereit sein müBBen, 
durchaus zweckentsprechend. 

*) Der WaschtiBcli ist augefertigt und zu bezielien vim Hoflieferant 
Kdhler in Heidelberg. 
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leicht, daas auch zum Präpariren des Catguts ebenfalls Car- 
bolöl genommen wurde. Bis zur Beendigung der Präparation 
des Catguts nach Lister's Vorschrift dauerte es mehrere 
Monate. Mit den Heilungsresultaten, welche man auch schon 
mit diesem Catgut erhielt, war man sehr zufrieden, denn sie 
übertrafen weit alles bisher Dagewesene. Hier und da fand 
sich aber dennoch Gelegenheit, welche zu Zweifeln an der Güte 
dieses Materials Veranlassung gab. Man hatte nur keinen 
rechten Prüfstein für die Keirafreiheit, und so rückte die Frage 
erat vorwärts, als Kobert Koch als Testobjecte die rein- 
cultivirten Milzbrandbacillensporen einführte. 

Sie waren die stärksten der damals bekannten pathogenen 
Keime, sind an ihren Culturen leicht zu erkennen, kommen 
so selten vor, dass sie als Verunreinigung nicht auftreten, und 
gestatten eine leichte Uebertragung auf Thiere, kurz sie er- 
füllten alle Anforderungen, welche mau nach Koch an eine 
bacteriologische Prüfung der keimtödtenden Kraft eines Agens 
stellen muss. Mit diesem Massstab gemessen erwies sich das 
Carbolöl als ein ganz ungenügendes Antisepticum. So wnirde 
das Carbolcatgut wohl ganz allgemein aufgegeben, und nach 
dem Juniperus-, Terpentin-, Chromsäure- etc. Catgut ist jetzt das 
Sublim atcatgut das am allgemeinsten gebrauchte. Man legte 
das Rohcatgut, nur selten durch Seife und Alkohol mit Hilfe 
einer Bürste gereinigt (v. Esmareh), einfach in die wässerige 
Sublimatlösung. Darauf, da.ss dieses irrationell sei, habe ich ^) 
zuerst hingewiesen. 

Ich fand, dass das Catgut gewöhnlich einen Fettüberzug Kothwendie- 
hat. Dieser rührt theils davon her, dass die Fabrikanten das ^taBnifetten. 
Catgut ebenso wie die Violinsaiten einfetteten, um es ge- 
schmeidiger zu erhalten, theils rührte das Fett von dem Haut- 
fett her, welches durch Anfassen mit fettigen Fingern über- 
tragen wurde. Behandelt man, führte ich aus, ein so fett- 



'J Braatz, Zur Catgutfrage, St. Petersburg, med. W. 1889 Nr. 10 
Dnd Beiträge zur klin, Chirurg. Tübingen : Bacteriologisclie and kritische 
Unt«rBuchuugen über die Zubereitung des Catguts. 




haltiges Material mit einer wässerigen Lösung, so muss man 
vorher erst das Fett durch Aether fortschaffen. Sonst kann 
das Wasser in den Faden nicht eindringen, und die Deainfection 
bleibt unsicher. 

Später war es mir leicht, auch durch den directen Ver- 
such zu zeigen, dass Fett die Desinfection mit wässeriger 
Sublim atlöaung sehr verzögert. 

Wenn man bedenkt, dasa es an gewichtigen Stimmen 
(Kocher) eicht gefehlt hat, welche verlangten, das Cat^t 
als nicht sicher sterüisirbaree Material ganz abzuschaffen, und 
da man zugeben muss, dass nächst den Händen in der Chirurgie 
nichts schwieriger keimfrei zu bekommen ist als das Catgut, 
so wird man sich die Mühe nicht verdriessen lassen , dahin 
zu arbeiten , dass die beste Sterilisationsmethode des Catguts 
nicht nur festgestellt, sondern auch allgemein angenom- 
men wird. Dabei ist es unvermeidlich, andere Verfahren, 
wenn sie in verbreiteter Anwendung sind, genaueren Anforde- 
rungen aber nicht gentigen, mit in die Untersuchung herein- 
zunehmen. 

Schimmelbuach schildert das Verfahren, wie es in der 
' V. Bergmann'sehen Klinik geübt wird, folgendermassen : 
, V.Bergmann lässt das Catgut mit einer l^igen Lösung 
von Sublimat in Alkohol von 80> behandeln. Die 
Behandlung dauert wenigstens 48 Stunden, wird am 
besten noch längere Zeit fortgesetzt. Das Rohcatgut 
wird in den Sublimatalkohol eingelegt und dieser alle 
paar Tage so oft erneuert, bis die anfänglich sich 
trübende Flüssigkeit vollkommen klar bleibt. Dann 
wird es in gewöhnlichem Alkohol aufgehoben." »Er- 
neuern des Subhmatalkohols nach je 24 Stunden. Frühestens 
nach zweimaliger Erneuerung ist der Desinfectionsprocess be- 
endet" (p. 107). 

Schimmelbusch hält diese Bereitungsweise für die beste: 
.Nach verschiedenen practischen und experimentellen Ver- 
suchen ist in der königlichen Khnik zu Berlin die alte v. Berg- 
mann'sche Sublimatbehandhmg des Catguts als die beste bei- 
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forden, denn auch die vonBrunnf 
ist umständlicher und schwieriger" (1. c. p. 106). Früher ge- 
hrauchte V. Bergmann 5'^joigen Suhlimatalkohol zur Catgut- 
präparatioii. In meiner zweiten Arbeit') über Catgut, welche 
ich experimentell im Frühjahr 1890 beendigt, habe ich mich 
schon mit der Frage der Desinfectionakraft des Altohoh be- 
schäftigt: , Meine Versuche mit Sublimatalkohol bestanden in Der 
Folgendem ; Ich brachte kurze Seidenfäden mit angetrockneten 
Milzbrandbacillensporen ^), die bei darauf angestellten Versuchen DoBinteotioi«- 
in S'/oigem Carbolwasser zwischen dem ersten und zweiten ^^^ 
Tage getödtet wurden, in 5''/oigen Sublimatalkohol. Nach 2, "" 
5 und 20 Minuten wurden die Fäden mit absolutem Alkohol 
sorgfältig abgespült und dann auf Agar-Agar und in Bouillon 
gebracht. Die Culturen von 2 und 5 Minuten Aufenthalt in 
dem S^/oigen Sublimatalkohol waren, ich musa gestehen, zu 
meiner Verwunderung, gewachsen. Die Fäden von 20 Minuten ■ 
waren nicht gewachsen. 

Ein anderes Mal verwandte ich jene Sporen, welche von 
der Maus frisch cultivirt und an Catgut und Seide angetrocknet 
waren und in 5''/oigem Carbolwasser eine Lebensfähigkeit von 
mindestens 3 Tagen besassen. Ich Hess sie 5, 10 und 20 Mi- 
nuten in S^/oigem Sublimatalkohol. Alle Proben, neun an der 
Zahl, waren gut gewachsen. Von den Bouillonculturen wurden 
ausserdem ControUculturen auf schräg erstarrtem Agar-Agar 
angelegt und die schönsten, locken randigen Milzbrandbacillen- 
culturen erzielt. 

In einer dritten Versuchsreihe wurden Culturen (eben- 
falls von den zuletzt erwähnten stärkeren Milzbrandsporen) 
nach l.^t, 32 und 47 Minuten langem Aufenthalt in 5"/oigem 
Sublimatalkohol angelegt; alle Culturen (6) waren reichlich 
gewachsen. 

Ferner wurden Milzbrandbacillensporen in P/ociigen Sub- 
limatalkohol gebracht und nach 1 und 24 Stunden Culturen ange- 



') Braatz, UnterBuchungen über die Zubereitung des Calguts, 

klinischen Chirurgie von Bruna, p. 80. 
•) Im Test steht Milzhraudsporen. 




Sowohl die erste als auch die Cultur nach 24 Stunden 

I reichlich gewachseu." 
Die jetzige v. Bergmann'sche Vorschrift zur Zusammen- 

, Setzung des Snblimatalkoliola lautet : 

Sublimat. 10,0 

Alkohol, absolut. 800,0 
Aq. deat. 200,U 

Schimmelbusch, Anleitung, etc. p. 107. 

Ich habe dieses Verfahren der Catgutpräparation im Wesent- 
lichen nachgeprüft (angefangen am 9. März 1892). Ich nahm zu 
dem Zweck MilzbrandbaciUensporen, welche an Baumwollenfaden 
und CatgutstOckchen angetrocknet waren. Die Sporen ge- 
hörten nicht zu den resistenten. Sie hatten eine Lebensfähig- 
keit von nicht mehr als 5 Tagen in S^/niger CarboUösung. 

Die unter allen Cautelen angestellte Untersuchung zeigte, 
dass die MilzbrandbaciUensporen in dem v. Bergmann'schen 
Sublimatalkohol noch nach 4 Tagen vollständig lebensfähig 
geblieben waren, indem sie sich zu üppigen Culturen ent- 
wickelten. Die Stärke dieser Lösung dürfte demnach etwa 
nur einem 5''/oigeQ Carbolwasser an Wirkung ziemlich gleich- 
kommen. Aus welchem Grunde daher gerade diese Präpara- 
tionsweise die beste sein soll, ist nicht einzusehen. Schimmel- 
busch betont nicht mit Unrecht, dass der Präparationspro ceas 
frühestens in 2 X 24 Stunden beendet sei. Nur ist dieses 
„frühestens* etwas delphisch unbestimmt. Wenn man nun 
noch einen ganzen Tag zugiebt und dann etwa sicher zu 
sein glaubt, so täuscht man sich hierin. Nach den Ei^eb- 
nissen meiner Versuchsreihe müsste jene Vorschrift lauten : 
„frühestens 5 — (i Tage". Dabei hatte ich keineswegs etwa das 
Quecksilber, welches den Fäden anhaftete, chemisch auszufällen 
versucht. Die Fäden waren nur mit absolutem Alkohol ab- 
gespült. Wenn man dagegen eine zehnmal schwächere 
wässerige Sublimatlösimg (1 : 1000) nimmt, so wachsen sie 
schon nach 5 — 20 minutenlangem Aufenthalt in derselben 
meist nicht mehr in den Nährböden. 

Trotzdem sind ja freilich auch in der 100 Mal stärker 
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wirkenden, gleichprocentigen wässerigen Lösung d 
nicht untergegangen, man muss nur das Quecksilber mit 
Schwefelammüiiiuni aosfdlleD, so erhalt man noch nach 1 bis 
2 Tagen Culturen (Geppert). Wie lange daher die Sporen 
in der v. Bergmann'acben Lösung wirklich am Leben bleiben, 
könnte mau nur dann erfahren, wenn man bei der Prüfung 
ähnlich verfährt, wie Geppert das mit der so viel stärkeren Das Catgut aoh 1 
■wässerigen Lösung gethan, d. h. wenn man das Quecksilber ^^'"^J^^"'^ I 
ebenfalla ausfällte. Da aber bereits aus dem vorhin angeführten si 
Versuch die Inferiorität der alkoholischen Sublimatlösung gegen- 
über der wässerigen klar hervorgeht, so liegt auch kein Grund 
vor, die von v. Bergmann geübte Weise der Catgutbereitung 
mit Scbimmeibusch als die beste anzusehen. Wenn man 
schon Sublimat zur Catgutbereitung verwendet, so nehme man 
nicht eine alkoholische, sondern eine wässerige Su- 
blimatlösung. „Wir halten es für geeigneter," sagte ich 
schon 1890'), ,wenn man das Catgut zuerst mit einem guten 
Entfettungsmittel entfettet und dann mit unserem besten Des- 
infectionsmittel, dem Sublim at was ser, behandelt," Ebendaselbst 
habe ich damals den Vorschlag gemacht, das Catgut mit 
Aether durch 1—2 Tage zu entfetten und dann 24 Stun- 
den in Sublimatwasser 1 : lÜOU liegen zu lassen, wor- 
auf es zur Aufbewahrung in absolutem Alkohol kommt, 
Diese ist von den chemischen Z üb er eitungs weisen bis jetzt 
die sicherste. (Das Aufbewahrungsgef äss muss vorher in Dampf, 
trockener Hitze oder durch SubHmatwasser keimfrei gemacht 
sein. Manche setzen auch zum Aufbewahrungsalkohol noch etwas 
Sublimat.) Wenn man anstatt dieses Verfahrens lieber das 
T. Bergmann'sche wählen wollte, müsste erst bewiesen werden, 
dass der Sublimatalkohol ein besseres Desinficiens ist als das 
Sublimatwasser. Ein solches Unternehmen hat aber keine 
auf Erfolg. 
Also auch auf dem Gebiete der Catgutbereitung ist der 
chemischen Desinfection die physikalische Sterilisation bereits 
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gegenübergetreten. Auch hier wird letztere wahrscheinlich 
die Siegerin bleiben. Wir haben hier wieder einen Punct, 
der so recht zeigt, dass die Chirurgen ihre Fragen selbst be- 
arbeiten müssen und nicht von den Hjgienikem oder patho- 
sterii^tioTi des |Qgjgj,jjgjj Anatomen, welche Bacteriologie treiben, erwarten 
~ dürfen, dass diese ein besonderes Interesse für besondere 

chirurgische Probleme baben- 

Wenn in der allgemeinen Bacteriologie etwas mit trockener 
Hitze sterilisirt wird, so ist dieses entweder Glas oder Metall. 
Es kommt bei diesen b acte riologis eben Gegenständen nicht 
darauf an, ob die Temperatur 150 " oder 170 " oder gar mehr 
beträgt. Wenn sich die Wattepfropfe dabei in den Reagens- 
gläsern bräunen, so schadet das ja nichts. 

Beim Catgut haben wir aber ein Material, bei welchem 
die Anwendbarkeit der trockenen Hitze sich an enge Grenzen 
halten muss. Denn eine zu niedrige Temperatur sterüisirt 
nicht und eine zu hohe verdirbt das Catgut. Es kommt also 
darauf an, diese beiden Uebelstände zu vermeiden. Als Re- 
verdin mit seiner Trockenaterilisirung des Catgut« anfing, 
wendete er durch 4 Stunden eine Temperatur von 140° an, 
nachdem 150" bei 5stündiger Einwirkung sich als unanwend- 
har erwiesen, Benckiser gebraucht 140 " 2 '/« Stun- 
den lang. 

Schon bei meinen ersten Versuchen mit der Trocken- 
aterilisation des Catguts (Februar 1890) sab ich, dass es un- 
möglich ist, mit unseren gewöhnlichen Trockenschränken der 
Laboratorien eine auch nur annähernd gleiclimässige Höhe 
der Temperatur zu erreichen. Auch mit einem Thermoregulator 
geht es nicht wesenthch besser, und man kann nie sicher sein, 
dass das Catgut auch vrirklich brauchbar aus dem Apparat 
herauskommt. Deswegen benutzte ich bald ein sogen. Oel- 
bad, d. h. einen doppel wandigen Apparat, dessen Luftraum 
rundum von einer Oelschicht umgeben ist. Das Oel erwärmt 
sich gleichmässig, und es liess sich mit einem Reichert'schen 
Thermoregulator die Temperatur mit grosser Sicherheit auf 
einer beliebigen Hohe constant erhalten. Ich hielt mich An- 
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H^angs au die Vorschrift Reverdin's und Hess das Cotgut 
f 4 Stunden in einer Temperatur von 14Ü ". Das Material war 
schön haltbar und, wie Proben mit angetrockneten Milzbraud- 
bacillen Sporen ergaben, sicher steril. Um nun für den prac- 
tiachen Gebrauch die Sache zu vereinfachen, handelte es sich 
zunächst darum, vielleicht unter einer entsprechenden Er- 
höhung der angewandten Temperatur die Dauer der Sterili- 
sation abzukürzen, da die 4 Stunden, während welcher man 
doch hin und wieder nach dem Apparat sehen musste, eine 
I etwas lange Zeit waren. 

Wie lange soll man nun Catgut sterilisiren und bei wel- 

;her Temperatur? Wie hoch muss mindestens die Trocken- 

t hitze sein, und wie lauge muss sie mindestens einwirken, ura man c 

' Milzbrand bacillensporen mittlerer Widerstandsfähigkeit abzu- 

' tödten? Wir werden hierauf aus dem Wissensschatz 

' der allgemeinen Bacteriologie nicht so ohne Wei- 

i eine stricte Antwort finden. Der Hygieniker ver- 

I wirft die trockene Hitze als Sterilisationsmittel für seine 

I Kleider-, Wäsche- etc. Ballen vollständig, weil sie diese Sachen 

total verdirbt und niu- schwer in dieselben eindringt. Flügge 

■ verlangt mit Koch, welcher die trockene Hitze gerade für 

I hygienische Zwecke geprüft hat, 4 Stunden bei 140" C. 

Das bacteriologische Laboratorium kann hier freier schalten, 
I seine Glas- und Metallsachen vertragen auch eine sehr hohe 
Temperatur gut, und da man hier unbedingte Sterilität nöthig 
wendet man oft Temperaturen von 160 — 180" von 
ca. 1 Stunde Dauer an. Man thut eben alles, damit einem 
die Culturen nicht durch überlebende zähe Keime verunreinigt 
werden und es ist hierbei ganz einerlei, ob ein pathogener 
oder ein sonst ganz harmloser Pilz die Verunreinigung be- 
dingt. Dennoch herrschen hier ziemlich bedeutende Unter- 
schiede, was die Anforderungen der einzelnen Bacteriologen 
betrifft. So wendet, um einige Beispiele zu nennen, Hüppe 

IfOr Glasgegenstände 2 Stunden und 150 — 160" an. Zopf^} 
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i genügen 



fuhrt von Buchner an, er hätte für die Milzbrandsporen eine 
Trockenhitze von HO" und 2'/8BtUndiger Dauer für genügend 
gefunden. Karl Fränbel') sagt: „Die Erfahrung und der 
Versuch haben aber gezeigt, dass einer derartigen Temperatur 
(150", d. V.) auch sehr dauerhafte Sporen nicht länger als 
etwa eine halbe Stunde Stand halten." 

Ich seihat habe eine ganze Reihe von Versuchen mit 
Temperaturen von 120 — 150'* augestellt und dabei Folgendes 
gefunden; Müzbrandsporen von mittlerer Lebenszähigkeit — sie 
blieben in 5''/niger Carbollösung 4 Tage lebensfähig — zeigten 
nach halbstündiger Einwirkung von 120 " C. stets reichliches 
'■ Wachsthum , mochten die Fäden, an welche sie angetrocknet 
ä'Catpit- waren, in Gaze gehüllt sein oder in Papiertäschchen stecken. 
Selbst wenn die Temperatur von 120 " eine Stunde und dar- 
über angewandt war, wuchsen die Sporen kräftig aus. Nach 
Einwirkung einer Temperatur von 150" durch eine halbe 
Stunde trat nur zweimal Wachsthum ein; eine Anzahl von 
Versuchen ergaben auch hier Abtödtung der Sporen. Ich be- 
hielt daher die 150*" bei und steigerte die Einwirkungsdauer 
auf ^/4 Stunde (45 Minuten). -Jetzt blieben die Sporen 'aus- 
nahmslos steril. Bei diesen Versuchen war die Zeit des 
Anwärmens nicht mitgerechnet. Sowie die Temperatur er- 
reicht oder noch etwas überstiegen war, wurde der Apparat 
schnell geöffnet, die Probe hineingetban und ebenso schnell 
wieder geschlossen, worauf nach einem kurzen Abfall die 
Temperatur in einigen Minuten ihre 150" erreicht hatte. 
Für die Sterilisation des Catgut zum Gebrauch liegen die 
Verhältnisse noch viel günstiger, als in meiner Verauchsan- 
ordnung, dass im ersteren I'all zu der eigentlichen, reichUch 
*/* Stunden dauernden Sterilisatiouszeit noch die weitere Zeit 
hinzukommt, während welcher der Apparat erst jene Tem- 
peratur von 150" erreicht, die Zeit des Anwärmens; diese be- 
trägt ebenfalls ca. ^/t Stunden. 

Das Material, welches man auf diese Weise erhält, ist 



') Karl Fränkel, GrandriBB etc. p. i 
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(von guter BeschaiFenlieit , haltbar und keimfrei. Nur inuss 
das Arbeiten mit dem zerbreohlichen Glasregulator etwas vor- 
sichtig geschehen. 

Der Apparat musste daher für den practischen Gebrauch 
dauerhafter gestaltet werden. Die Reguürung sollte womöghch 
für allemal gestellt bleiben können , der Regulator aus 




iMetall sein. Man soUte nur die Thür des Apparates zu öffiien 
I-hrauchen, um das zu sterilisirende Üatgut einfach hineinzu- 
len und nach Schliessen der Thür die nöthige Zeit in dem 
I Luftraum bei 150" Temperatur zu lassen. Ich veranlasste 
Herrn Schmucker in Heidelberg, einen Apparat nach diesen 
I Anforderungen herzustellen, und das ist ihm auch nach mehr- 
^ fachen Bemühungen gelungen. Der Apparat (siehe Fig. 3) 
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ist bei aller Feinheit der Regulirungsvorrichtuug nach t 
hin genügend solid gebaut. 

Sein Princip besteht darin , dass die eine Wand einer 
flachen Metallkapsel, welche vollständig mit Paraffinum liqui- 
dum angefüllt ist, durch diese, sich je nach dem Temperatur- 
grade entsprechend ausdehuende Flüssigkeit einen Conus auf- 
und abschiebt, welcher die Gaszufuhr bald mehr abschneidet 
oder wieder freilässt. Ist der Apparat einmal auf eine be- 
stimmte Temperatur durch die betreffende Sehraube eingestellt, 
BO steigt bei jedem nächsten Anzünden die Temperatur wieder 
bis zur genannten Höhe. Damit ist der grosse Uebelstand 
einer ungleich massigen Temperature in Wirkung auf das Catgut 
beseitigt und die Trockensterilisation [vorläufig für Hospitäler 
und bei grösserem Bedarf) an Catgut als die einfachste und 
ein wand freieste Zubereitung auch bei wenig subtiler Behand- 
lung des Apparates practisch mögh'ch geworden. In welcher 
Umhüllung soll man das trocken sterilisirte Catgut aufbewahren? 
Benckiser nahm dazu ein Brief couy er t, ich selbst Anfange kleine 
Täschchen von Filtrirpapier , in welch letzteren eine Anzahl 
schon iu der nüthigen Länge zugeschnittener Fäden enthalten 
waren. Nur kommt hierbei , ebenso wie bei dem Sublimat- 
catgut der Umstand in Betracht, daas man während der 
Operation nur einen Theil des herausgenommenen 
Unterbindungsmaterials verbraucht und der Rest 
nicht mehr als rein angesehen werden darf. Er müsste 
daher entweder wieder mit Sublimat behandelt oder in unserem 
Fall sterilisirt werden. 

Auch in dieser Hinsicht habe ich gegen den bisherigen 
Gebrauch eine Vereinfachung und Verbesserung dadurch her- 
beigeführt, dass ich für die Catgutsterilisation besondere Ein- 
construirte (siehe Fig. 4). Das Catgut wird nach 
Entfettung durch Äetiher auf stehende Metallrollen ge- 
wickelt und das Kästchen vollständig geschlossen in den 
Luftraum jenes oben beschriebenen Apparates gethan. Das 
Kästchen beim Sterüisiren offen zu lassen, hätte keinen Sinn, 
da Metall die Wärme besser leitet als Luft und die Hitze 
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auch bei gescbloasenetn Einsatzgefäss niit Leichtigkeit an das 

Catgut gelangt. Das Kästchen ist so vollständig geschlossen, dass 

kein Staub und Schmutz an das Catgut kommen kann. Man zieht 

von dem aufgerollten Faden ho viel heraus, ab man braucht, Dbb caigut wirf 

und schneidet das Stück mit der Scbeere ab, ganz eo wie hei '^äta^be^'" 

der Seide. Da man von Catgut aber nicht so lange Fäden be- Oebranoii nicht 

kommen kann als von Seide, so muss man die einzelnen Fäden .'? "^l" ^^l 

' bei anderen Vec- 

zusammenknüpfen , was hier erst recht mit dem auch sonst fuhrsn tm- 
bei Ligaturen etc. einzig zulässigen Schifferknoten zu rraoi'hahor, ™ißwiBt- 




hat, der nicht so dick auBiallt, wie der gewöhnliche Weiber- 
■ knoten. Besonders lange Fäden liefert gerade zu diesem 

t Zweck die bekannte Firma Dronke in BerHn, 

Man kann den eben abgeschnittenen Faden , um ihn ge- 

i Bchmeidiger zu machen, durch Eintauchen in gewöhnliches 
abgekochtes Wasser oder in eine schwache Sublim atlösung 
anfeuchten. So bleibt der Rest im Innern des Kästchens 
wieder zur nächsten Operation unberührt und rein zurück. 
Auch kann man in dieser Anordnung am einfachsten und 

L leichtesten zum Catgut gelangen , wenn einem dieses bei der 

1 Operation nicht gereicht wird, sondern man sich dasselbe selbst 



nehmen muss. In dieser Weise ist die trockene Hitze in der 
Catgutbereitung sehr gut zu verwenden. Dass die Hitze etwa 
nicht in das Innere des Kästchens eindringt, ist für diesen so 
kleinen Apparat mit seinen Metallwänden absolut ausgeschlossen. 
Man hat es hier eben nicht, wie in der Hygiene, mit grossen 
Paketen zu thun, in welche die heisse Luft nur schwer ein- 
dringt und daher auch dort nicht zur Sterilisation gebraucht 
■werden darf. 

Für den practischen Arzt wird diese einfache Art der 
Catgutbereitung meist noch nicht so zugänglich sein, weil der 
Apparat auch in seiner kleinsten Form noch immer verhältniss- 
mäaaig etwas theuer ist und ca. 50 Mark kostet. Er mag 
sein Catgut mit Sublimatwasser, wie wir das oben be- 
schrieben, zubereiten. Aber es steht über allem Zweifel, dass 
für alle solche Proceduren, welche dem practischen Arzte einst- 
weilen noch zu umständlicli sind, einst sich derjenige Ver- 
trauensmann bereit finden wird, dem Arzt ebenso zuverlässig 
Aufgabe des sicher sterilisirte und sterüe Materialien zu liefern, wie er 
cMiurBTadi-" ^^ jetzt niit der strengen Dosirung gefahrlicher Medicamente 
bacterioiogi- thut. Ich meine, dass je mehr die Chemikalien in ihrer Än- 
zIeMuik' Wendung zurückgehen, desto mehr es die Aufgabe des Apo- 
thekers sein wird, dem Arzte als bacteriologisch geschulter 
Practiker zur Seite zu stehen. Wir kommen auf diese An- 
gelegenheit noch einmal zurück. 



IV. 

Das Sterilisiren mit strömendem Dampf. 

Wenn es gilt, für einen bestimmten practischen, hier den 
chirurgischen, Zweck einen Dampfeterilisirungsappai-at aus- 
zuwählen, dann sieht man erst, wie sehr es darauf ankommt. 



I 
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mit den allgemeinen Grundsätzen vertraut zu sein, welche bis 
jetzt über die Sterilisirung mit Dampf herausgearbeitet sind. 
Besonders schwierig ist die Orientirung noch deshalb, weil es 
bis in die neueste Zeit an aolchen grundlegenden Gesichts- 
puncten überhaupt noch gefehlt hat. Erst seit den letzten 
5 Jahren wendet man dieser Frage eine besondere Aufmerk- 
samkeit zu. Auch hat die Hygiene, welche bis heut-e hiezu 
fast allein alle Vorarbeiten auf diesem Gebiete geliefert hat, 
ganz andere Interessen als die Chirurgie. Der Hygieniker 
braucht grosse Apparate, welche ganze Ladungen von Kleidern, 
Wäsche, Bettzeug u. dgl. aufzunehmen haben. Bei diesen 
Apparaten kommt es ihrer Dimensionen wegen auf Puncte 
an, welche bei den kleinen Apparaten, die einem chirurgischen 
Zwecke dienen, mit ihrem lockergeschichteten Material gar 
nicht in Betracht kommen. Und trotzdem hat man, wie wir 
sehen werden, manches von den hygienischen Sterilisationa- 
apparaten ganz mit Unrecht auf die chirurgischen Apparate 
übertragen. 

Es ist durchaus eine zeitgemasse Nothwendigkeit, einmal 
die Principien der Dampfsterilisation in einem chirurgischen 
Buch zusammenzufassen und fUr den practischen Zweck kritisch 
zu sichten, denn es herrsehen hier selbst in Kliniken noch 
gewaltige Differenzen in Bezug auf die Sterilisation. Ob der 
Dampf von oben oder von unten in den Apparat geleitet 
werden soll, ob Ueberdruck oder gar unterdrück angewendet, 
ob vorgewärmt oder nachgewärmt werden, ob der Dampf mit 
Condeiisation arbeiten soll oder überhitzt werden darf, über 
die Art der Temperaturmessung, diese und noch viele andere 
Puncte bilden einen Wirrwarr, welcher seinen Schatten von den 
Pflanzstätten der Wissenschaft bis in den entlegensten Wolt- 
winkel wirft, welchem diese Pflanzstätten seine ganze Licht- 
quelle sind. In der einen Klinik (Bern) finden wir einen einge- 
mauerten Kessel mit 4 Atmosphären Druck und ca. 140gradigem 
Dampf, in welchem die Verbandstoffe steriliairt werden. Der 
Apparat kostet ca. 3000 Franks, in der Wiener Klinik wird 
eine halbstündige Erhitzung in einem Trockenach rank auf 120" 
Braatz, Onindlageii der Aaeptik, g 
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19. Februar h. a. über die Pest rege gemacht worden , ein 
Vortrag, in welcbem der Herr Redner Gelegenheit nahm, sich 
lobend über die getroffenen Deainfectionsmasaregehi aus- 
zusprechen. Der kurze Zeit, nachdem jener Vortrag ge- 
halten, hier tagende Chirurgencongress gab vielen von ausserhalb 
hierhergekommenen Mitghedern desselben Gelegenheit, sich 
persönlich über die Art und Weise, wie die Desinfection hier 
gehandhabt wird, zu informiren, und schon damals wurde ich 
von mehreren Seiten aufgefordert, eine kurze Beschreibung 
unserer Vorrichtungen zu veröffentlichen ; seitdem wurde haupt- 
sächhch von den Verwaltungen grösserer Krankenhäuser wieder- 
holt genaue Auskunft verlangt , und so entschloss ich mich 
denn, diesen Weg der Veröffenthchung zu wählen, um einem 
Princip, welches, wie gesagt, seit sechs Jahren in unserem haupt- 
sächlich für die Aufnahme von contagiösen Krankheiten bestimm- 
ten Lazitreth sich bewährt hat, auch über die engeren ßreuzen 
unserer Stadt hinaus Verbreitung zu verschaffen. Das Jahr 1873 
mit seinen beiden grossen Epidemien, der Recurrens- und der 
Flecktyphus-, sowie eine im Januar desselben Jahres in ge- 
ringerem Umfange auftretende Choleraepidemie machte im 
diesseitigen Lazareth, welches, wie gesagt, wie wohl die meisten 
derartigen Institute, keine besondere Vorrichtung zur Desin- 
fection von Wäsche, Kleidungsstücken etc. besass, die Er- 
richtung einer Desinfectionsanstalt nothwendig. Die bisher 
üblichen Arten der Desinfection mit Chlorgas und Carbolsäure 
genügten den an sie gestellten Anforderungen insofern nicht, 
als sie in erster Linie , wenn nicht in concentrirtem Zustand 
angewendet, zu unsicher in der Wirkung waren, so diias der 
Schutz, den sie gewähren sollten, ein problematischer blieb 
und andererseits ihre Anwendung eine so sehr zeitraubende 
war, dass bei einer Belegung des Lazareths mit 500 Kranken nie trocken, 
eine regelrechte schnell erfolgende Desinfection aller etwa in- '*''^^' 
ficirten Gegenstände nicht ermöglicht werden konnte. In diesem 
Dilemma glaubte der Verfasser dieses den Versuch wagen zu 
sollen, ob trockene Hitze nicht ebenso eine Zerstörung der 
inficirenden Stoffe oder Organismen — so weit solche als 




l'räfiuig der 

Hoabiter 

Trocken- 

.atetiliBatoteu. 



Infectionsträger in Betracht kommen — herbeiführen könne, 
wie sie nacbgevrieaenennassen selbst die sehr widerstandsfähigen 
Eiej-, wie von Insecten, Läusen u, s. w. , zu zerstören im 
Stande ist." 

„Der Erfolg des Verfahrens muas ein günstiger genannt 
werden: Während der Choleraepidemie 1873, der kleineren 
Plecktyphusepidemien der Jahre 1876—1878 und der Epi- 
demien des letzt verflossenen Winters und Frühjahrs kam 
weder bei den mit der Desinfection beschäftigten Leuten, 
noch bei den die Reinigung der desinficirten Wäsche be- 
sorgenden Wärterinnen ein Fnll von Flecktyphus oder Re- 
currens vor!" 

Zum Schluas wurde derÄpparat auch noch bacteriologisch 
geprüft {1. c. p. 504) r »Ein an einem Faden befestigter, etwa 
haselnussgrosser Wattetampon wurde so lange in faulende 
Fleischftüssigkeit , in welcher vorher mikroscopiache Fäulniss- 
bacterien in enormer Menge nachgewiesen waren, liegen ge- 
lassen, bis er von dieser Flüssigkeit vollkommen durchtränkt 
war, sodann li erausgenommen, in ein weites Reagenzglas ge- 
bracht und mit einem Wattestöpsel verschlossen. Dies Gläschen 
selber wurde einerseits mit einer fünffachen Lage von Ver- 
bandwatte (Baumwolle) derartig umschnürt, dass es von allen 
Seiten vollständig von dieser fünffachen Schicht bedeckt war, 
dann in die Desinfectionskammer gebracht und hier eine Stunde 
hindurch einer Hitze von 125" C. ausgesetzt. Nach Ablauf 
dieser Zeit wurde das Wattebündel herausgenommen, das 
Beagenzgläscben aus seinen Hüllen herausgeschält, der Watte- 
tampon, welcher vollständig getrocknet und geruchlos war, 
schnell in ein anderes Reagenz gl äschen gebracht, das vorher 
mit Pasteur'scher Nährflüssigkeit gefüllt worden war, und letzteres 
Gläschen sofort wieder verschlossen. Es sind bereits vier 
Wochen verstrichen, ohne dass die den desinficirten Watte- 
tampon umspulende Nährflüssigkeit sich getrübt hätte, ein 
Zeichen , dass aämmtliche dort in Unmassen in dem Tampon 
vorhanden gewesenen Bacterien durch Anwendung der trockenen 
Hitze in der Desinfectionskammer zerstört worden sind." 



Noch im Juli 1880 empfahl Laaaar*) das Moabiter 
Desinfections verfahren, welches „mit dem denkbar besten Er- 
folge zur Anwendung gekommen und zahlreichen Aerzten ein- 
geleuchtet", zur aügemeinen Einführung für andere Städte. In 
Paris, in Berlin sollten schon solche Anstalten gebaut werden, 
die dem grossen Publicum zum Gebrauch zugänglich sein 
sollten. Kurz , die Frage der besten Desinfection schien für 
aUe Zeiten gelöst, und das souveräne Desinfectionsmittel war 
die trockene Hitze von 125" C. 

Da erhielt in dieser kritischen Sachlage Dr. Robert 



Koch als Vertreter des deutschen Heichsgesundheitsamtes vom pJ(^^*'y*ta 
Berliner Magistrat die Erlaubnis», die Moabiter Desinfections- zum eistoa Hai 
Öfen einer Prüfung zu unterziehen. c^toe^"' 

Bei dieser Prüfung betheihgten sich die Herren Inapector 
Merke, Dr. Gaffky, Dr. Löffler, Dr. Hüppe und 
Dr. Lassar. Der erste Versuch fand statt am 0. November 
1880*). Anstatt jenes oben erwähnten Wattetampons , den 
man vorher in faulendes Blutwasser gethan , brachte Koch 
Testobjecte zur Anwendung, wie sie noch nie vorher benutzt 
waren, nämlich zum ersten Mal Reincultureu , welche er erst j 

selbst darzustellen gelehrt hatte. Da dieser Versuch den 
Anfang unserer modernen Desinfectionstechnik 
bedeutet und er an litterarisch nicht so leicht zugänglicher 
Stelle veröffentlicht ist, so will ich ihn hier etwas näher 
mitteilen. 

Ea kamen in den Apparat: 1. Penicillium glaucum, 2. 
Aspergillus uiger, 3. Micrococcus prodigiosus, 4. Mäuseaepti- 
cämie, 5. Kauinchensepticämie , Q. Milzbrand bacillensporen, 
7. Kartoffelbacillus mit Sporen, ferner noch eine braune ein- 
getrocknete Kartoffelcultur und Gartenerde. 

Die Trocken temper atur im Apparat war im Verlauf von 
ca. 1^/ä Stunden allmählich von 78 auf 123" gestiegen. 

Das Resultat der Probeculturen war sehr in- 

') Deutsche med. Wochenschr. 1880. 

'') Mitlheilungen aua dem kaiaerl. Beichsgesundheitsaait, 1381 Bd. 1. 
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teressant: Alle die vegetativen, sporenfreien 
Proben waren in ihrer Lebensfähigkeit vernichtet, 
von den sporenhaltigen dagegen wuchsen üppige 
Culturen. 

Beim zweiten Versuch, wo sich die Temperatur zwischen 

120 ^ und 128 ® C. hielt, war das Resultat insofern ein besseres, 

als diesmal auch die Pilzsporen (Schimmelpilze) getödtet waren. 

Um nun zu sehen, welche Temperatur überhaupt ausreicht, 

um die Bacteriensporen zu tödteu, so wurden ähnliche Proben 

in einem Versuch gleich drei Stunden bei 140® im Apparat 

gelassen, wozu aber ein Trockenschrank genommen werden 

musste, weil sich eine solche Temperatur mit den Moabiter 

Apparaten überhaupt im Innern der Objecte nicht erhalten 

liess. Hiebei zeigte es sich auch, wie schwer und 

ungleichmässig die trockene Hitze in die Gegen- 

Die trockene stände eindringt, denn während im Innenraum 

sichindenMoa- ^^® Temperatur 145^ betrug, waren die Maximal- 

biter Apparaten therm om et er, die in wollene Decken eingewickelt 

^z^^rS^ waren, nur auf 93, in der Mitte der Deckerolle 

sation. sogar nur auf 70® C. gestiegen. 

Als die wesentlichsten Puncte, welche diese Versuche er- 
gaben, stellt Koch folgende hin: 

1. In heisser Luft überstehen sporenfreie Bacterien eine 
Temperatur von wenig über 100^ bei einer Einwirkung von 
1^2 Stunden nicht. 

2. Sporen von Schimmelpilzen erfordern zur Abtödtung 
ungefähr eine 1^2 stündige Temperatur von 110 — 115® C. 

3. Bacillensporen werden erst durch 3stündigen Aufent- 
halt in 140^ heisser Luft abgetödtet. 

4. In heisser Luft dringt die Temperatur in die Desinfections- 
objecte so langsam ein, dass nach 3 — 4 stündigem Erhitzen auf 
140^ C. Gegenstände von massigen Dimensionen, z. B. ein kleines 
Kleiderbündel, Kopfkissen u. s. w. noch nicht desinflcirt sind. 

5. Das 3stündige Erhitzen auf 140^ C, wie es zur Desin- 
fection eines Gegenstandes erforderlich ist, beschädigt die 
meisten Stoffe mehr oder weniger. 
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Jenen gewaltigen HeissluftsterUisatoren^), welche ÖO An- 
züge auf einmal aufnehmen konnten, war nun ihr Urtheil für 
immer gesprochen. 

Auch diese negative Leistung Koch'a war schon eine 
wichtige That. 

Er blieh aber dahei nicht stehen, sondern als es galt, an Stelle 
des als unhaltbar erkannten Alten etwas Besseres, Neues zu setzen, 
war es auch hier wieder Koch, der zuerst den richtigen Weg fand. 

Er kam aber zunächst durchaus nicht etwa 
auf seinen strömenden Dampf, sondern knüpfte 
direct an seine eben gewonnenen neuen Erfah- 
rungen mit der trockenen Hitze an^). „Da wir die ganz 



i der stau dsfäbigkeit der Sporen gegen den Einfluss Koch uiaoht 

,n noch Tor Augen hatten, so wurde von vom- yersuche n 

löglichst sichere Wirkung zu erzielen, die aeri 
welcher eine höhere Temperatur 



bedeutende Wi 
der Hitze 
herein , um ei 
Anwendung von 

als 100" besitzt, in Aussicht genommen. Wir entschieden u 
so mehr flir höhere Temperatur, weil wir voraussetzen zu können 
glaubten, dass die uuter höherem Drucke stehenden Wasaer- 
dämpfe schneller und tiefer auch in die Objecte von grösseren 
Dimensionen eindringen würden, als bei unseren früheren Ver- 
suchen es die heisse Luft gethan. Zu den Versuchen mit 
Wasserdämpfen von mehr als 100" diente ein Dampfkochtopf !" '} 
In diesem Dampf von 117 " waren nach 1 '/* Stunden Milz- 
brand sporen ab getödtet, auch bei 110" war die Desinfections- 
wirkung eine erhebliche. Trotzdem erhielt Koch mit ihm in 
anderer Beziehung schlechtere Erfolge, welche, wie wir später 
sehen werden , auf unrichtiger Vereuchsan Ordnung beruhten. 

') Die Erhitzung- des Luftraumea wurde durch ein die Wände um- 
kreisendes Röhrensystem bewirkt, in welchem Dampf von einer ganxen 
Anzahl Atmosphären Spannung cireulirte. 

1 Versuclje über die Verwerthbarkeit heiaaei: DEmpfe zu Dea- 
infectionszwecken von Dr. Robert Koch, Dr. Gaffky, Dr. Löffler. 

') 1. c. p. 322. Koch bezeichnet mit Dampfkochtopf einen Topf, 
der nach Art des Papin'Bchen, unter Ueberdruck des Dampfes ange- 
wandt wurde. 
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Nun erst schritt Koch, indem er sich früherer Versuche 
erinnerte, wo Milzbrandsporen in kochendem Wasser in zwei 
Minuten getödtet wurden, zur Anwandung des ungeapannten 
strömenden Dampfes. Sein erster Versucheapparat bestand 
in einem Glaskolben mit aufgesetztem Cylinder, wie er von 
Physikern zur Bestimmung des Siedepunctes benutzt wurde. 
Die Resultate waren überraschende: In fiinf Minuten waren die 
Milzbrandsporen abgetödtet. Jetzt musste daraufhin ein 
grösserer Apparat angefertigt werden, und dieser 
Apparat war der unsjetzt aus de nbacteriologischen 
Laboratorien so wohlbekannte Koch'sche Dampf- 
topf. 

,Das Resultat", sagt Koch, ,war zunächst, was das 
Eindringen der Hitze in die verschiedenen Gegenstände betrifft, 
ein g^nzendes, " Alle Thermometer standen reichlich auf 100 ", 
3 Liter Wasser iu einem Kolben waren in einer halben Stunde 
auf 100" C. erwärmt, während der gespannte Dampf hier in 
jeder Beziehung nachgestanden hatte. 

Das waren diebahnbrechenden Arbeiten, auf welche hin Ro- 
bert Koch den strömenden Dampf an Stelle der trockenen Hitze 
auch für grössere Desinfectionaapparate anzuwenden empfahl. 

Die Ergebnisse K o c h's waren so schlagend , dass man 
glauben soUte, man hätte sie auch gleich auf die Desinfections- 
praxis übertragen. So schnell geht es aber mit neuen Prin- 
eipien nicht. 

Auch hier beginnt nun erat eine Uebergangszeit ; Man 
will weder das alte Princip aufgeben, noch die kostspieligen 
Anlagen nach demselben, auf welche mau Anfangs so stolz 
war; man versucht, ob die trockene Hitze nicht besser wirkt, 
wenn man ihr etwas Dampf beimischt, oder man combinirt hinter 
einander Dampf und trockene Hitze in verschiedener Weise. 

Doch alles vergebens. 1885 erklärt Max Wolff, welcher 
auf Wunsch Virchow's seine Versuche 1884, als die Cholera- 
gefahr von Paris her drohte, begonnen, unumwunden, dass 
man alle die alten Einrichtungen, die mit trockener Hitze 
arbeiten, einfach abschaffen sollte. Das war also nur 
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3 — 4 Jahre später, als die Moabiter Trockendesin- 
fectionsSfen in der ganzen Welt unbestritten als 
das Höchste und Vollkommenste auf diesem Ge- 
biete angesehen worden waren. Wolff arbeitete ge- 
nau nach Koch's Weise und bestätigte an grossen Apparaten 
durchweg alle Ergebnisse, welche Koch und aeine Mitarbeiter 
damals nur an kleineren festgestellt hatten. Auch er fand, 
dass die trockene Hitze sich in den Objecten nur ungleich 
vertheilt. Bei einer Temperatur von 110 — 120° (meist 115") 
waren in der Mitte der Objeete 05 " vorhanden. 

Seit jener Zeit gewinnen die Apparate nach 
Koch allgemein die Oberhand. Und zwar ist ea gerade 
der strömende Dampf, welcher als der wirksamste an- 
gesehen wird, Aengstlich wird an den Apparaten vermieden, 
einen Ueberdruck im Dampf zu Stande kommen zu lassen, 
da der gespannte nach den ersten Koch'schen Arbeiten dem 
ungespannten gegenüber als minderwerthig angesehen wurde. 
Diese Annahme wurde naraenthcli von L. Heydenreich aus 
dem Nägeli'schen Laboratorium als nicht richtig dargethan. 
In dem Nägeli'schen Laboratorium war der Papin' sehe D«r Dampf m« 
Topf seit lange im Gebrauch gewesen und hatte gute Dienste 
geleistet. Preihch erfordert seine Anwendung auch gewisse 
Vorsieh tsmas sr egeln , sonst ist die Wirkung des gespannten 
Dampfes allerdin^ unzuverlässig, wie letzteres auch Koch 
bei seinen Versuchen gefunden hatte, als die noth wendigen 
Cautelen noch nicht zur Sprache gekommen waren. Die 
Hauptsache ist, wie Heydenreich ausführte, dass erat 
alle Luft aus dem Apparate entfernt sein muss, bevor 
man den Dampf unter höheren Druck bringt. Dann 
sei der gespannte Dampf mit seiner höheren Temperatur dem 
einfach strömenden weit überlegen (1887). So standen sich 
noch die Ansichten der beiden Schulen unvermittelt gegenüber: 
Die Koch'ache sah in dem Strömen des ungespannten Dampfes 
das stärkste Des infection amittel, während die Nägeli-Pasteur- 
ache den ruhenden, gespannten, hochtemperirten Dampf für 
viel vrirksamer hielt. Diese theoretischen Widersprüche spiegelten 
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sich natürlich sofort iu der Desinfectionspraxis ab. Man hatte 
BUB diesem DÜemma aber bald auf eine anscheinend einfache 
Art einen Ausweg gefundefl : Um sowohl das Strömen des 
Dampfes zu haben und zugleich die höhere Temperatur 
des gespannten zu benutzen, dabei aber auch die als 
schädlich erkannte Luftbeimengung zu vermeiden, 
überhitzte man den strömenden Dampf. 
Durfte man so verfahren? 
Der Dampf darf Die Antwort gab in einer entscheidenden Arbeit Erwin 

'^Ifl^u'^"' ■*'■ Esmarch (1888). Er leitete strömenden Dampf durch 
eiserne Röhren (Flintenrohre), welche er beliebig von 100 
bis 200 " C. erhitzen konnte, und es zeigte sich folgendes Er- 
gebniss : Mit jedem Grade, um den man den strömenden Dampf 
von 100" höher erhitzt, wird er durch immer grösseres 
Trockenwerden in seiner Wirkung der einfach erhitzten 
Luft ähnlicher, d. h. er verliert dabei bedeutend an keim- 
tödtender Kraft. Auf 140" uud darüber erhitzt wirkt er 
ebenso schnell tödteud wie ebenso heisse Luft, theilt aber dann 
mit dieser alle die vorhin auseinandergesetzten Nachtheile, 
MilzbrandbaciDensporen, welche in strömendem Dampf in fünf 
Minuten getödtet wurden, blieben in überhitztem Dampf von 
110, 120, 150" C. 30, 20, 10 Minuten am Leben. Erst nach 
längerer Einwirkung wurden sie getödtet. Dass das allein die 
Trockenheit des überhitzten Dampfes war, welche die Wirkung 
des Überhitzten Dampfes so stark herabsetzte, ging auch daraus 
hervor, dass Bacterienproben , welche zufällig oder absichtlich 
durchnässt ') in den überhitzten Dampf gelangten , in 5 — 10 
Minuten abgetödtet waren, v. Esmarch untersuchte dieselbe 
Frage auch an einem grossen Henneberg'schen Apparate, 
welcher damals in der Weise abgeändert worden war, dass 
die Heizgase vor ihrem Austritt durch den Schornstein erst 
am Dampf räum vorbeistreichen mussten und diesen also über 

') So lagen offenbar anch die VerhilltDiBae mit jenem in faulendes 
Blutwaseev getauchton Wattetampon in dem Merke'schen HeiBsluft- 
appacBt, Auch dort wurde mit dem nassen Tampon tiieht die Kraft 
der trockenen HitKe geprüft. 
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100* erhitzten. Das Resultat war sehr interessant, Ueberall, 
wo nach dem Maxiraunitbermometer 100 — 101 " geherrscht 
hatten, waa mehr nach der Mitte des Apparates hin der Fall 
war, waren übereinstimmend in allen drei Versuchen die Milz- 
brandsporen in wenigen Minuten abgetödtet, während dort, 
wo der überhitzte Dampf gewirkt hatte (105—141"), die 
Proben mit einer einzigen Ausnahme alle lebend geblieben 
waren. Der trockene Dampf ist also, wie v. Esmarch's 
Versuche lehren, zur Sterihaation untauglich. 

Wir hatten schon oben gesehen, wie Koch die Erfahrung, 
daas Milzbrandsporen in siedendem Wasser in wenigen Minuten 
getödtet werden, verwerthet hatte. Auch alle späteren Ver- 
suche haben gelehrt, daas kochendes Wasser ein vorzügliches Ji 
Tödtungsmittel für Bacterien ist und dass auch eine höhere 
Temperatur um so mangelhafter wirkt, je weniger 
Feuchtigkeit die Bacterienzelle umgiebt. sei es zum 
Quellen und Erweichen ihrer Membran oder zur Coa- 
gulation ihres Eiweisses. 

Soll nun der Wasserdampf Aehuliches leisten wie das 
Wasser selbst, so muss er seinem Condensationspunct , d. b. 
dem Puncte, wo er wieder zu Wasser wird, möglichst nahe 
sein. Diese Bedingung ist am einfachsten und sichersten zu 
erreichen bei dem Dampf des einfach siedenden Wassers beim 
gewöhnlichen Atmosphären druck. Je feuchter der Dampf 
ist, desto wirksamer. Sowie wir den Dampf unter einen 
höheren Druck setzen, so haben wir sofort eine R«ihe von 
Umständen streng zu berücksichtigen, wenn unsere Deainfection 
nicht eine illusorische werden soll. Daher ist gerade bei dar 
Anwendung der Sterilisation sapparate, welche mit TJeberdruck 
arbeiten, eine ganz besondere Aufmerksamkeit erforderlich. 

Wir wissen, dass ein Druck von ein paar Atmosphäi'en an 
sich keinerlei schädliche Wirkung auf die Bacterien ausübt. Da- 
gegen ist gesättigter Wasserdampf von einigen Atmosphären 
t Spannung das stärkste Keim tödtungsmittel, welches wir kennen. 
Recht anschaulich zeigen das jene Versuche, welche Gl ob ig 
im Koch'schen Laboratorium angestellt hat. Er fand, „dass 
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die ganz besonders widerstandsfähigen Sporen einer bestimmten 
Bacterienart aus der Gruppe der Kartoffelbacillen durch Dampf 
von lOü" in 5'/z— 6 Stunden, durch solchen (gesättigten) von 
etwa 110" in ^/i Stunden, durch Dampf von 113" in 25 Mi- 
nuten, von 120 " in 10 Minuten, von 12(5 " in 3 Minuten, von 
127" in 2 Minuten und von 130" augenblicklich zerstört wurden" 
(Karl Pränkels Grundrias, 1890, p. 98). 

Die Temperatur von 130 " entspricht einer Spannung (Druck) 
von etwas über 2 '/ä Atmosphären, denn jedem bestimmten Druck 
entspricht eine bestimmte Siedetemperatur; beim Sieden ist die 
Spannkraft des Dampfes dem äusseren Drucke gleich — Dalton- 
sches Gesetz '). Ebenso wie das Wasser schon weit unter 100° 
sieden kann, wenn es sich unter einer Glocke beHndet, in welcher 
durch Luftauspumpen der Druck bedeutend erniedrigt ist, so 
siedet es auch erst bei einer höheren Temperatur, wenn man 
den Druck steigert. Folgende Tabelle nach Regnault giebt 
einen Ueberblick über dieses gegenseitige Verhältnis : 



Tempei-atur 


Druck in 
Atmosphären 


Temperatur 


Druck in 
Atmosphären 


100 " C. 


1 


144,40" C. 


4 


105,2 , 


1,20 


152,76 , 


5 


110 , 


1,4: 


159,88 , 


6 


Hfl 


1,67 


lfi6,10 „ 


7 


120 . 


3 


171,65 , 


8 


134,18 , 


3 







Zeigt also z. B. das Thermometer in einem Danipfapparat, 
der mit Dampf von Ueberdruck arbeitet, 120", so muss das 
Manometer unbedingt einen Druck von 2 Atmosphären an- 
zeigen. Sonst hat man nur mit einem ungesättigten und 
daher weit weniger wirksamen Dampf zu thun. Man darf 
einen solchen Apparat daher absolut nicht etwa nur 



')Kr. 



, GrandriaB der Physik, 1882. 
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mit dem Thermometer controlliren, aber ebensowenig 
ist das mit dem Manometer allein möglich. Es 
müssen hier Thermometer und Manometer genau die nach 
der Regnaul t'schen Tabelle bekannten Zahlen Verhältnisse 
angeben. Und doch ist es schon vorgekommen, dasa man 
das Manometer nicht nur allein zu dem Zwecke gebraucht 
hat, sondern sogar demselben eine grössere Beweiskraft zu- 
erkannte als dem Thermometer. Es herrschen eben über diese 
Grundprincipien noch manche unklare oder verkehrte An- 
schauungen. 

Früher glaubte man, der Dampf ströme durch die Des- 
infectionsobjecte. Die Techniker Walz und Windscheid, ''jy,^ ^^ q^. 
die Professoren Overbeck de Meyer und Gruber haben am jecte, Dia 
meisten zur Klärung dieser Puncte beigetragen. Man weiss ^'^^^t'^^fle 
jetzt, dasa von einem Strömen des Dampfes durch die Objecte idditErai 
hindurch keine ßede ist. Dazu sind die Widerstände in den ^^Di^f 
Desinfectionsobjecten zu grosse und es stehen dem leicht be- dringt, 
weglichen Dampfe zu bequeme Seitenwege offen, um den Weg ^^^^l 
nach aussen zu finden. Der Vorgang ist vielmehr der, dass imnn 
die ca. zwei Mal so schwere Luft aus den Poren der Objecte ^^ ^^ owect* 
in leichterem Dampf nach dem Gesetz der Schwere nach unten 
fäUt und der Dampf demgemäss von oben her an ihre Stelle 
tritt. Daher leitet man jetzt den Dampf nicht mehr wie 
früher von unten in den Desinfectionsraum, sondern von oben 
her. Frosch und Ciarenbach') haben diese Unterschiede 
geprüft. Von oben eingeleitet, drang der Dampf in 10, reap. 
15, von unten in 15, resp. 20 Minuten ein. Sie erhielten 
also dabei nur eine Zeitdifferenz von 5 Minuten, was bei 
dem grossen Apparate, welchen sie zu ihren Proben benutzten, 
nicht gerade yiel ist. Lehrreich sind auch die Studien der 
beiden genannten Forscher über das nähere Verhalten des 
Dampfes gegenüber den Objecten. Es ist nach ihren Ver- 

len für das Eindringen des Dampfes in die letzteren ganz 
einerlei, von woher man den Dampf in den Apparat einleitet. 




') Zeitachrift f. Hygiene Bd. VIll, p. 183, 1890. 



Mag man ihn auch von unten einführen, er sammelt sich 
trotzdem erst oben im Apparat an und dringt auch von oben 
und von den Seiten her in die Objecte ein, so dass er zuletzt 
in die unteren Partien derselben gelangt. Daraus folgt 
die wichtige Begeh Prüft man die Schnelligkeit der 
Dampfdurchsetzung der Objecte durch Klingel- oder 
'"Maximumtherinometer, so muss man diese stets nicht 
weit vom Boden der Einsatzgefäsae oder in die 
unteren Partien der Objekte bringen, weil der 
Dampf dorthin zuletzt hinkommt. Besonders wichtig ist 
dieses Postulat bei der Prüfung von aufrechtstehenden cylin- 
drischen Apparaten, bei welchen der Dampf von oben her 
eingeleitet wird. Da muss man durch genaue Versuche erst 
festgestellt haben, wie bald der Dampf nach dem Zeitpunct, 
wo das obere Thermometer 100 " erreicht hat, dieselbe Tem- 
peratur auch unten zeigt. 

Das ist aber noch nicht alles, worauf man bei der Prüfung 
eines Sterilisationsapparates zu achten hat. 

Es bann die Prüfung mit Khngel- und Maximumtber- 
mometer glänzend ausfallen und der Apparat doch wenig 
taugen , nämlich dann , wenn man es mit überhitztem Dampf 
zu thun hat. TJeberhitzter Dampf dringt schneller in die 
Objecte ein als der gewöhnliche Dampf, weil er noch leichter 
ist wie dieser und die Luft noch schneller in ihm nach unten 
sinkt. Man kann sich vor diesem Irrthum u, a. dadurch 
schützen, dass man immer auch Milzbrandsporen und ähn- 
liche Testobjecte in den Apparat an verschiedenen Stellen hinein- 
thut. So blieben Teuscher's Milzbrandsporen, welche 5 Minuten 
in einer Temperatur von 102" gewesen, trotzdem lebensfähig, 
waa ihm bei gesättigtem Dampf nie vorgekommen war. 

Femer kann ein Maximum thermom et er gelegentlich auch, 
ohne dass der Dampf überhitzt war, mehr als 100" zeigen. 
Das kann dann davon herrühren, dass durch Condensatiou des 
Dampfes an den Objecten die dabei freigewordene Wärme 
das Thermometer um so viel höher erhitzt hat. Eine solche 
Steigerung ist natürlich nur vortheilhaft. Daraus ergiebt sich die 
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Zweckmässigkeit der gleichzeitigen Anwendung einer Vor- 
richtung, um die Feuchtigkeit des Dampfes zu messen. Dies 
kann entweder mit einem Hygrometer geschehen oder auf die 
Weise, wie Teuscher es gethan, indem er Filtrirpapier in 1 
EisenvitrioHöauD g getaucht, getrocknet und mit TanninpuWer 
bestreut in den Apparat hrachte. Der feuchte Dampf hatte ) 
dann eine Schwärzung des Papier s zur Folge gehabt, während 
der trockene es mehr oder weniger unverändert liess. 

Auf die Wichtigkeit der Condens ation hat namentlich 
Budde^) aufmerksam gemacht. 

Noch eine Art der Anwendungdes strömenden Dampfes muss 
hier besprochen werden, welcher man auf den ersten Blick nicht 
ansieht, wie die Hitze bei dieser Anordnung wirken mag. Die 
Unkenntnisa der wirklichen Sachlage hat hier bereits zu practisch 
leicht folgenschweren Irrthümem geführt. Schon als ich mich 
mit der Frage der Entfettung des Catgut beschäftigte (1889), hatte Objoete u: 
sich mir der Gedanke aufgedrängt: Wie mögen sich MÜzbrand- uampi 
Sporen verhalten, wenn sie in Oel gethan und mit diesem in 
den Dampf gestellt würden. Denn da die naaae Hitze es ist, 
welche so hervorragend b acter ientödtende Eigenschaften besitzt, 
nnd die Sporen vor der Nässe durch das Oel geschützt sind, 
80 war es wahrscheinlich, daas auch die Wirkung dea Dampfes 
bei dieser Anordnung verloren gehen müsste. Nachdem ich 
nun bereits eine Anzahl Versuche darüber mit Oel und Glycerin 
angestellt, ersah ich, dasa Teuscher (1. c.) mit Oel bereits 
'ähnliche Versuche ausgeführt hatte. Gleichsam als eine Be- 
stätigung meiner Auffassung, daas hier eine Klärung der all- 
gemeinen Principien sehr nothwendig sei, um nicht im einzelnen 
Fall Fehler zu machen, gewannen diese meine Untersuchungen 
später für mich ein specielles Interesse, als Brunner seine 
Xylolbehandlung des Catguts empfahl. 

Meine Versuche bestanden kurz in Folgendem : Ich füllte 
]'e 4 Reagenzgläser von '"/lo etwa 8 cm hoch mit destillirtem 



') Budde, Die Bedeutung der Spannkraft des Dampfes bei Dea- 
infection. Archiv f. Hygiene Bd. IX. 
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Wasser, 0,6 "fi Kochs alzlösuug, Gljcerin und Olivenöl. Dann 
that ich in jedes einige Baumwollenfäden, an diese Milz- 
brandbacillensporen , welche eine etwa 4tägige Widerstands- 
kraft in 5^/0 Carbolwasser hatten, verstopfte es wieder mit 
dem Wattepfropf und stellte es mit dem Einsatzeimer in den 
Koch'schen Dampftopf. Nachdem die Röhrchen 45 Minuten 
im Dampf von 100" C. gewesen, wurden sie herausgenommen 
und von den Fäden Culturen angelegt. 

Resultat: Die Fäden aus dem deatiUirten Wasser und der 
Kochsalzlösung bheben steril, dagegen zeigten die Röhrchen 
mit den Fäden aus Oel und Glycerio üppiges Wachsthum. 
Durch Rückimpfnng aus der Bouillon auf Agar-Agar wurde 
die MilzbrandbaciUenreinculfcur sichergestellt. 

In einer zweiten Versuchsreihe hatte ich Fäden aus dem- 
selben Vorrath in derselben Anordnung sowohl in Oel als 
auch in Glycerin 1 Stunde und 20 Minuten im strömenden 
Dampf von 100 " C. Zugleich wurde eine Probe 30 Minuten 
in trockener Hitze bei 149—150" belassen und eine andere 
in einem Papiertäschchen in strömenden Dampf gethan. Sowohl 
die Proben aus dem Dampf {wo sie 18 Minuten geblieben 
waren) als die trocken sterilisierten waren abgetödtet, während 
aus den Fäden, welche unter Oel und Glycerin im Dampf 
gewesen waren, die üppigsten Milzbrand bacillenculturen er- 
wuchsen. 

Als nun Brunner ^) vorschlug, das Catgut in der Weise 
zum chirurgischen Gebrauch zuzubereiten, dass man dasselbe 
in Xylol thut und mit diesem auf 3 Stunden in strömenden 
Dampf stellt, pi-üfte ich genau nach seiner Vorschrift auch 
das Xylol ^. Zwei Versuchsreihen ergaben zur Evidenz, dass 
es sich mit dem Xylol im Dampf ebenso verhält wie mit 
dem Oel und Glycerin , d. b. auch bei dieser Anwendung 



') Brunner, Weitere Versuche ülier Catguteterilisation, Tübioger 
Beitrage Bd. Td, p. 447. 

^ Braatz, Zur l'rage der CatgutsteriliBation, Erwiderung »nf 
die Brunner'ache Antwort. Tübinger Beiträge Bd. VUI, 1891. 
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F-keine nasse Hitze auf die Sporen einwirkt, sondern eine 
I trockene Hitze von 100", weil das Xylol die Sporen vor 
dem Befeuchten durch den Dampf schützt. Da ausserdem 
Xylol kein Äntisepticmn ist, indem die Sporen gleicher Her- 
kunft 4 Wochen hindurch unbeschadet ihrer Lebensfähigkeit 
in demselben liegen konnten, so war die ganze Procedur der 
Brunner'schen Catgutpräparation in Wirklichkeit nur ein un- 
beabsichtigtes ScheinmanÖTer, durch welches nichts erreicht wurde. 
Von 25 Bouillonröhrchen , welche ich mit Milzbrandbacillen- 
sporen, die, an Baum wolle fäden resp. Catgut angetrocknet, genau 
nach Brunner's Vorschrift unter Xylol 3 Stunden in sieden- 
dem Dampf gewesen waren, beschickt hatte, zeigten 23 üppiges 
I Wachsthum von Milzbrandbacülenreinenltur (1. c. p, 471). 
' Schimmelbusch (1. c. p. 106) führt diese Brunner'sche Me- 
thode als einzige neben der v. Bergmann'schen in seinem 
Buche an und findet sie nur zu umständlich. Wir haben ja 
früher die Gründe auseinandergesetzt, weswegen die v. Berg- 
■ mann'sche Präparation des Catguts mit Sublim atalkohol keine 
\ empfehlenswerthe ist. Mit dem v. Bergmann'schen Ver- 
fahren kann man aber wenigstens, wenn auch spät, ein steriles AnaiogiB 
Catgut erzielen, was nach Brunner's Vorschrift nicht gut gehst nndphyai- 
geht. Der Empfehlung dieser beiden Verfahren Hegt ^^i*eiier stcri- 
also derselbe Fehler, das Verkennen der Thatsache zu Grunde, beiden ist 
dass sowohl auf chemischem als physikalischem Ge- Durchfenchtnng 
biet das sterilisirende Agens auf die Bacterienzelle 
mangelhaft wirkt, wenn diese nicht gleichzeitig 
durch Wasser erweicht und vom Wasser durchdrungen 
■werden kann. Sowie einerseits die nasse Hitze im 
Wasser und gesättigten Dampf der des trockenen 
Dampfes und der trockenen Hitze weit überlegen 
ist, so steht es auch mit den Lösungen von Carbol, 
Sublimat etc, ihre wässerigen Losungen sind die 
wirksamsten, Carholöl und Carbolalkobol unwirksam 
(Koch) Sublimatalkohöl(Braatz) und Sublim atglycerin 
gegenüber der wässerigen Sublimatlösung von 
untergeordneter Bedeutung. Diese Analogie zwischen 
" latz, Gramlligen dar Aseptik. 4 
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der chemisclLeii und physikalischen Sterilisation ist ebenso theo- 
retiscli interessant als practisch, so namentlich für eine sichere 
Catgutsterüisation von grösster Wichtigkeit. 

Aber nicht nur Gel, Glycerin und Xylol kann die Steri- 
lisation mit Dampf hindern , sondern unter besonderen Um- 
ständen auch — das Wasser. Und zwar in folgendem Fall: 
Wenn es sich nämlich darum handelt, für Bauchoperationen zum 
EinhüUen und Zurückhalten der Därme nasse, sterilisirfce Com- 
pressen herzurichten, so werden diese vielfach in einer Koch- 
salzlösung gekoclit. 

Wir wissen jedoch aus Koch's Versuchen, dass die Ver- 
theilung der Temperatur in kochenden Flüssigkeiten nicht 
immer eine gleichm'ässige ist und werden gut thun, uns nicht 
auf die Sterilität von Compressen zu verlassen, welche beim 
Kochen fast das ganze Kochgefäss ausgefüllt haben. 

Nichts liegt da näber, als solche Compressen in Kochsalz- 
wasser auszudrücken und dann einfach im Dampf zu sterilisiren. 

Dabei möge man sich aber doch sehr vorsehen! Es ist 
unglaublich, wie schwer die Hitze des Dampfes in ein solches 
__Bteriiisiren isf Packet zusammengelegter nasser Compressen eindringt. Die 
ra am, Cjfp^jatJQn jgj. Wärme wird augenscheinlich durch sie un- 
gemein gehindert. Schon Max Wolf hat in einer oben citirten 
Arbeit p. 885 gefunden, dass nasse G^enst'ande eine doppelte 
Dauer der Sterilisation verlangen wie trockene und ich kann 
das nach eigenen Versuchen nur bestätigen. Wo ein zwischen 
trockene Compressen gelegtes Maximaltberraoraeter schon nach 
einigen Minuten lOU " zeigte , stieg dasselbe , umgeben von 
erst nach einer halben Stunde auf diese 
Höhe. Ich behandele daher diese Compressen in der Weise, 
i ich sie zusammengelegt zuerst trocken im Dampf steri- 
lisire und sie dann erst in ausgekochte Kochsalzlösung bringe. 
Zu dem Zweck benutze ich ein Einsatzgefäss (Figur 5) mit 
durchlöchertem und etwas höherliegendem Boden und durch- 
löcherten Wänden. Nachdem sie hier trocken sterüisirt sind, 
stelle ich das Ganze in einen etwas grösseren Emailtopf, in 
welchem bis dahin eine eben genügende Menge Kochsalz- 
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Wasser gekocht hat. Auf diese Weise ainü die Ooinpressen 
sicher steril, liegen in sterilem Eochsalzwasser und können 
durch Hineinstellen des Auasengefasses in warmes Wasser 
beliebig warm gehalten werden. Auch kann man ja leicht 
nach dem Hineinstellen des Eiusatzgefäsaes mit dem Inhalt 
)ch etwas uachkochen. 

Nachdem wir so die Grundprincipien der Sterilisation 
kurz besprochen, wenden wir uns wieder der apeciellen Frage 
zu: Welche Leistungen soll der Chirurg von seinem Sterili- 
sation sapparat verlangen? Vor der Beantwortung dieser Frage 

issen wir uns aber erst mit der Vorfrage beschäftigen: Was 
wollen wir denn eigentlich mit unseren Massnahmen sterilisiren, 
welche Keime wollen wir damit tödtenV Die ältere Antiseptik 

machte hier viel weitgehendere Ans- 

prüche als wir, aber das konnte sie 

r, weil man damals kaum eine 
Ahnung davon hatte, welche Verschie- 
denheiten in der Lebenszähigkeit unter 
den jBacterien" herrschen. Man kannte 
den Feind noch nicht, gegen welchen 

.n kämpfte. Lister tauchte seine 
Finger, das Messer in Carbolöl, sprengte 
seinen Carbolnebel in die Luft und 

glaubte fest, diiss damit alles, was Bacteriimi heisst, sicher 
abgetödtet sein musste. Welcher Abstand zwischen der Grösse 
des eigenen Postulates und den Mitteln, dieses Postulat zu 
erfüllen! 

Wir besitzen jetzt so viel stärkere Keimtödtungsmitt«l 
als sie einst Lister zu Gebote standen imd dennoch müssen 
wir unsere Absichten gegen die Bacterien in ein bescheidenes 
Gewand kleiden, wenn wir nicht das practisch Unmögliche 
verlangen wollen. 

Und trotz aller Mängel in der Theorie diese grossartigen 
Erfolge, durch welche die Listersche Wimdbehandluug eine 
wahre Umwälzung der Chirurgie zu Stande brachte ! Wie war 
das möglich? 
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Erinnern wir uns jenes grossen, ersten Desinfectionsver- 
Buchea von Robert Koch (pag. 37), so bestand sein Haupt- 
ergebniss darin, dass alle sporenfreien Bacterien getödtet und 
alle sporenhaltigen am Leben geblieben waren nach l'/astOu- 
diger Einwirkung trockener Hitze von 78 — 123". Auch gegen 
chemische Mittel, wie r)",'Mige Carholsiiure , besteht hier ein 
ähnlicher Unterschied. Die sporenfreien vegetativen Formen ') 
gehen in ihr in Bruchtheüen einer Minute oder in wenigen 
Minuten zu Grunde, während sporenhaltige tage- und wochen- 
lang unbeschadet ihrer Lebensfähigkeit ausdauem können. 

Wären nun diejenigen Mikroorganismen, welche die Wunden 
am häufigsten mit Infection bedrohen, solche sporenhaltige 
Bacterien und ihr Untergang nur von unseren Massnahmen 
allein abhängig, so hätte der Erfolg des Lister' sehen Verfahrens 
— das kann man mit absoluter Sicherheit sagen — gleich Null 
KiiHtwhr sein müssen. Es spricht aber alles dafür, dass die 
'?^^;"^=''' gewöhnlichsten Feinde des Wundheilungsverlaufes 

dssB die ge- o _ 'f 

wühniiohBten Keime von verhältnissmässig geringer Widerstands- 

Xhfto^nd^!!. ^^^f^ ^'"^' ■'^"^^ '^'^^^ ^^^ menschliche Körper starke Mittel 

ividetBiftnda- besitzen, sich seihst vor dem Ueberhandnehen der Infection zu 

[iiiKsini. gelitjtzen. Dann ist femer nicht zu vergessen, das Lister 

zuerst das Streben der Chirurgen auf eine möglichst consequent 

zu übende, sozusagen wissenschaftliche Reinlichkeit hingelenkt 

hat, welche wohl einen grösseren Werth hatte als die blosse 

Anwendung der Carbolsäure. So kann man es verstehen, dass 

sich schon das List er 'sehe Verfahren in der Praxis als so 

ungemein dankbar erwiesen hat. 

') lu den Kugelbacterien (Eukkän) kommen, soviel man biü jetzt 
weise, keine Sporen vor, sondern nur in den StUbchenbacterien , den 
Bacillen. Diese (endogenen) Sporen stellen in den Bacillen stark licht- 
brechende, runde oder ovale KCrpercben dar, welche eine so starke 
Membran haben, Uiips sie sich gegen chemische oder Hitzeeingriffe ausser- 
ordentlich widerstandstUhig zeigen. Die Sporen färben Rieh viel schwerer, 
als die Mikrokokken und die meisten Bacillen, halten die Farbe dafctr 
auch viel hartnäckiger zui-ück, so dass man sporenhaltige Bacillen doppelt 
fttrben kann, k. B, die Sporen roth und nach Entfärben dea sporen- 
tragenden Bacillus mit Alkohol oder Siiure, diesen selbst lilau etc. 
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lu Bezug auf die Starke der Sterilisation haben wir die 
Wahl zwischen der trockenen Hitze (120", Wien), dem schwäch- 
sten Mittel, und dem gespannten Dampf von 144" und 4 At- 
mosphären Druck (Bern). 

Nehmen wir nun einen Augenblick an, diese wenig wider- 
standsfähigen Mikroben wären die einzigen, welche wir zu 
/.erstören hätten, und wir wollten sie mit trockener Hitze tödten, 
wozu allerdings 120 "und eine halbe Stunde ausreichen würden. 
Da stiessen wir aber gleich auf grosse TJebelstände der Trocken- 
titerilisation. Es ist ganz unmöglich, in den Trockenschränken 
eine Temperatur constant zu erhalten. Die Verbandstoffe ver- UebeiatäDäa iat 
derben in der trockenen Hitze leicht, sie bräunen sich und "^"j,™,,,, 
werden brüchig, ja sie verkohlen nicht selten, zumal in der 
Nähe der Wände des Apparates, zu förmlichem Zunder^). 
Von den Tupfern bleiben aber ohnehin, wenn man nicht Acht 
giebt, gern Fädchen in der Wunde zurück; hat man aber gar 
in trockener Hitze aterilisirte, oft brüchige Tupfer, so ist die 
Sache noch schlimmer. Eine natürliche Folge ist dann, dass 
um sein Material nicht zu verderben, sich lieber mehr 
nach unten von der nothwendigen Minimalhöhe der Temperatur 
hält, d. h. ungenügend sterilisirt. Dazu kommt noch alles, 
was wir über die Nachtheile der Trockensterilisation schon 
oben kennen gelernt, ihr schweres Eindringen in die Stoffe 
und als Hauptsache, dass jene, uns zum grössten Theil noch 
nicht genauer bekannten, wahrscheinlich wenig widerstands- 
fähigen Keime nicht die einzigen sind, sondern dass es auch 
sporenhaltige pathogene Mikroben giebt, gegen welche die 
trockene Hitze in der für die Chirurgie im Allgemeinen noth- 
wendigen Anordnung ein ganz ungenügendes Sterilisations- 
mittel ist. Die sporenhaltigen Bacterien blieben dann, wie 
in jenem Koch'achen Versuche, im Inneren der Ohjecte trotz 
unserer Sterilisationsvornahmen, infectionstüchtig. 



') Der Zunder dient als Volbsmittel zum Aullegen auf blutende 
Wunden. Besser ala das ataubhaltige Spinngewebe, das ebenfalls zu 
dieBem Zweck verwandt wird, ist er freilich. 



ßegenübw diesem Verfahren tinden wir in der Chirurgie 
als entgegengesetztes Extrem die Anwendung einea Dampfes 
von mehreren AtmoBphäreu Ueberdruck, namentlich bei den 
Chirurgen, welche mehr oder weniger unter dem Einflusa der 
französiachen Bacteriologen stehen; — in den französischen 
bacteriologischen Laboratorien stehen die sogenannten Auto- 
claven mit Dampfüberdruck ebenso im allgemeinen Ansehen 
und Gebrauch wie in den deutschen Laboratorien der einfache 
Koch'sche Dampfkochtopf. Und wenn die Verehrer der 
Autociaveii ihr Vorgehen damit motiviren, dass der gespannte 
Dampf von mehreren Atmosphären Druck daa kräftigste Des- 
infectionsmittel sei, welches wir kennen, so haben sie mit dieser 
Behauptung, wie wir bereits gesehen, auch vollkommen recht. 
Er tiidtet solche Sporen, welche 5 — Ö gewöhnlichen strömenden 
• Dampf zu ihrer Vernichtung brauchen, je nach der Höhe des 
Druckes, unter welchem er steht, in Minuten oder augen- 
blicklich. 
Der Dmiipf mit für bacteriologisclie Laboratorien, welche absolut sterile 

[gj, i^y^^^^jig Nährbödeu verlangen, liegt die Sache auch sehr zu Gunsten 
Zwacke noch des stark gespannten Dampfes, wenn man ihn haben kann, 
iirauihfn. Denn dort ist es einerlei, ob die Reiucultur durch einen pa- 
thogenen oder einen sonst ganz unschuldigen saprophj'tischen, 
aber trotzdem sehr widerstandsfähigen Pilz verdorben wird. 
Beide sind in dieser Beziehung gleich gefährlich. Aber wir 
sind noch lange nicht so weit, dass wir auch für die Chirurgie 
einen solchen Massatab anlegen könnten. Die Wundbehand- 
lung setzt sich doch aus einer ganzen Reihe ver- 
schiedener Vornahmen zusammen, welche erat in 
ihrer harmonischen Gleichmässigkeit die Sicherheit 
des Erfolges gewährleisten. In diesen Massnahmen steht 
der Ueberdruckdampf von 3 — ^4 Atmosphären au Mächtig- 
keit ganz isolirt da. Ja, wenn man auch nur einigermassen 
alles Uebrige, was zur aseptischen Wundbehandlung gehört, 
nach den bereits herausgearbeiteten bacteriologi sehen Principien 
handhaben gelernt hätte ! 

Die Chirurgen haben noch viel zu wenig die Ergebnisse der 



[ nioderneu Baeteriologie für ihre Zwecke verworthet. Man 
I findet hier nocli manche Widersprüche und Ungereimtheiten. 
f So werden wir später näher auaführen, dass einstweilen die 
rorderung, solche Dampfmaschinen, für welche ein besonderer 
Maschinist angestellt werden muss, die Entwicklung der Wund- 
behandlung in Wirklichkeit nicht fördern, sondern nur hemmen 
kann. 

Wir wenden uns jetzt zur Bedeutung des strömenden 
[.Dampfes für chirurgische Zwecke. 

Was wir bis jetzt von stärksten pathogenen Bacterieu- 
''aporeu kennen, tödtet der strömende Dampf in '2 — 15 Minuten. 
Venn wir ein Gummirohr 3 Wochen in ft^/gigem Carbol- 
I Wasser liegen Hessen, so glaubten wir, dass das zur 
!■ Steriliairung übergenug sei, und doch ist ein solches 
S Rohr sehr viel sicherer steril, wenn es eine Viertel- 
I stunde in siedendem Dampf gewesen ist. Das giebt 
' ungefähr einen Massstab für die Leistungsfähigkeit des Dampfes. 
I Voraussetzung ist nur, dass man mit seinen Eigenschaften 
E vertraut sein muss, um den vollen Desinfectionseffect zu er- 
I zielen, und die Verhältnisse liegen gerade für den ungespannten 
' sti-ömenden Dampf einlach genug, um ihn ohne viele Umstände 
l sehr gut in der Praxis zu verwenden. Man muss sich dabei 
F allerdings nicht durch manche, einstweilen noch vielfach hen- 
F Behende irrige Voraussetzungen beeinflussen lassen. So ist ühs voiwanna 
BS ein unnützes Bemühen, die Verbandstoffe durch- l""/'^'"; , 

stanfle fUi; den 

aus auf allerlei künstliche Weise estra trocknen zu i:iiinireisi!ii. Ge- 
wöllen, Da haben wir Apparate mit Vorwärme- und Nach- ''™"'-'' '^ 
I Wärmeeinrichtung. Diese Vorrichtungen für chirurgische Appa- 
frate entspringen meiner Ansicht nach aus zwei Quellen, welche 
J wenig mit chirurgischen Zwecken gemein haben. Das Trocknen 
[der Objecte spielt bei den hygienischen grossen Sterili- 
[ -sirungsappu raten eine practisch bedeutende Rolle. Wenn die 
l Sachen (Kleider, Betten etc.) beim Sterilisiren ganz nass ge- 
worden waren, so war das Trocknen so grosser Massen eine 
f sehr missliche Sache. Wo sollte man mit ihnen hin? Weder 
|. konnte man die Kleider gleich zum Gebrauch geben, noch 






fortlegeu, da sie dann ebenso wie die durchiiässteii Betten 
Terschimmelii und verderben mussten. Das kam aber auch 
nur daher, dasa man in der ersten Zeit der Desinfectionstechnik 
noch nicht diese Uebelstände auf einfache Weise zu vermeiden 
gelernt hatte. Dass eine solche Durchnäsaung nicht unbedingt 
Piügee aber nothwendig war, setzte schon Flügge') aus einander: „Es 
''' nnd™!™^" '"^^^^ versucht, an diesen Apparaten Einrichtungen anzu- 
wärmen der bringen , welche eine Vorwärraung der Gegenstände und ein 
^obteote™* ^^^ Desinfectiou nachfolgendes Durchströmen heisser, trockener 
Luft ermögUchen sollten, um ao ein raachea Trocknen der 
angefeuchteten Gegenstände zu erzielen. Diese Einrichtungen 
functionirten jedoch nicht genügend und verlängerten die Be- 
triebszeit zu sehr; sie erwiesen sich ausserdem als vöUig über- 
wenn nur dafür gesorgt war, dass die Objecte mit 
keinem tropfbar flüssigen Wasser in Berührung 
kamen. Sobald die Durchfeuchtung lediglich durch den 
strömenden Dampf bewirkt ist, trocknen die Objecte stets in 
kürzester Frist, innerhalb '/s Stunde u. s. w.' Die Chirurgen 
haben nun ihre Apparate von den Hygienikern herübergenommen 
und damit auch die Trockenfrage, welcher aber für die Chirui^e 
wenig Bedeutung zukommt. Und damit kommen wir zu der 
zweiten Quelle jenes Mi as Verständnisses. In der Chirurgie 
waren fast 2 Decennien die mit allerlei antiseptischen Mitteln 
imprägnirten Verbandstoffe an der Tagesordnung, welche man 
in Päckchen aus Fabriken fertig bezog oder, wie in 
Kliniken und Krankenhäusern, in grösseren Vorräthen auf ge- 
le Zeit hinaus anfertigen lieas. Werden solche Sachen auch nur 
etwas feucht fortgelegt, ao können sie im geachlossenen Schrank 
oder Kasten nur schwer nachtrocknen, und offen hingelegt werden 
sie durch Staub verunreinigt. Ein solches Behandeln der Ver- 
bandstoffe ist jetzt aber Überhaupt ganz zu verwerfen. Was 
man an Verbandstoff gebraucht, soll höchstens vom Tage vorher 
frisch sterilisirt sein und in zweckmässigen Einsatzgetassen 
zum Gebrauch bereitstehen. In guten Einsatzgetassen ver- 
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lieren die Verbandstoffe ihte Dampffeuclitigkeit aus dem lockeren Die ganze Fr»« 
Verbandmaterial sehr bald , und sind sie , eben friach aus j,,jnjg„g q^ 
dem Apparat genommen, selbst etwas dampffeucht , so hat Variandatoffa 
das absolut nichts zu sagen. Der Best von Dampf verfliegt, faisniienvoraa» 
während die Verbandstoffe znm Gebrauch herausgenommen Betiung«!. 

, Dleee [ir1>(iiUB 

werden- ,lar richtißsa 

Das immer wiederkelirende Betonen der Nothwendigköit Rinsidit in am 
vom Vorwärmen und Nachwärraen könnte bei Manchem die vi^en der 
Meinung hervorrufen, als seien solche Einrichtungen etwas Dampfeteriii- 
besondera Vollkommenes für die Zuverlässigkeit der Sterilisation, „orh hante ' 
Und doch verhält sich die Sache umgekehrt; Gerade der «nigeean. 
nassere Dampf ist der wirksamere und der trockenere 
der unwirksamere. Solche Vorrichtungen vertheuern nur 
bedeutend den Apparat und schaden desto mehr, je vollkommener 
sie ihrem Zweck entsprechen, d. li. sie setzen die Deainfections- 
kraft des Dampfes herab ^). Wenn man nur darauf achtet, dass 
die Objecte nicht mit den Innenwänden des Apparates in Be- 
rührung kommen und so direct vom Condenaationswasser be- 
netzt werden, so werden die desinficirten Gegenstände nicht 
wirklich nass. Und seihst wenn dieses eintritt, so ist das 
doch nur eine Unbequemlichkeit, aber nie eine Gefahr. Wenn 
ein Arzt das Vorwärmen und Nachwärraen immer wieder ab 
eine nothwendige Procedur beim Sterilisiren hinstellen hört, 
wird er leicht das einfache Auskochen mit Unrecht für etwas 
Unsicheres halten. Auf diese Weise halten sich dann solche 
ganz verkehrte Ansichten nur zum Schaden der Verein- 
fachung der Sache immer weiter. 

') Letzteres bezieht sich hauptsächlich auf das Beatrehen, die Ver- 
Laadstoffe, bevor sie vom Dampf getroffen werden, durch Heizgase vor- 
zuwärmen. Wir mÜBflen hier namentlich auf die Versuche v. E s- 
march'a (a, p. 42 u. 43) hinweisen, welche klar gezeigt haben, wie 
Dampf durch ihn umkreisende Heizgase unwirksamer wird. Eine solche, 
im Prineip unrichtige Einrichtung besitzt aber in der That der in der 
V. Bergmann'scben Klinik gebrauchte, weitverbreitete Lauten- 
BchlELger'scbe Dampfsterilisator in seinem besonderen Heizmantel. 
Der Oatwalt'äche Apparat iat von diesem Fehler frei, aber /.u leicht 
construirt. 




Damit die steriliairteu Verbandstoffe nicht nacliträ glich vor 
ihrem Gebrauch wieder verunreinigt werden, ist es zweckmässig, 
dass sie in Eins atzge fassen sterilisirt werden, welche zugleich 
als Verbandkästen dienen können, wie dies schon Scliimmel- 
busch hervorgehoben h«.t. 

Die von mir angegebenen, im Februarheft der ärztlichen 
Polytechnik veröffentlichten Einaatzgefässe, wie sie seit Herbst 
1890 in der Heidelberger Klinik in Gebrauch sind, zeigt 
Fig. 6. Es sind das viereckige Kasten mit zweitheiligem. 
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durch einen Drebechieber v er schli essbaren Deckel und einem 
rostartig durchlöchertem Boden, der 1 cm höher liegt als 
der untere Rand der Seitenwände. Letztere Einrichtung 
hat den Zweck, dass der Boden nicht den Tisch berühre und 
so vor Verunreinigung geschützt bleibt, selbst wenn der Tisch 
nicht rein ist. Die Vorzüge meiner Einsatzgefasse bestehen 
einmal darin, dass bei geöfEheten heruntergeklappten Deckeln 
der Dampf vollständig frei von oben nach unten durch die 
Verhandstoffe dringen kann. Zweitens ist des Deckel fest mit 



und braucht nicht wie bei denSchimmel- 

'busch'achen Einsätzen bei Seite gelegt werden'), wenn nnin 

zu den Verbandstoffen gelangen will. Weder von den Seiten 

■ noch vou unten kann Staub an den Verbandstoff kommen und 

nach oben ist der Inhalt durch die beiden überein ander greif enden 

L Deckelhälften hinlänglich geschützt. 

Schliesslich ist auch ihre Construütion überhaupt eine viel 
l einfachere als die Schinimelbusch'schen mit dem Schieber- 
i ring versehenen. 

Alles wird vorher zum Verbände zurechtgelegt und in das Ein- 
satzgefass gethan, namentlich die Tupfer womöglich zusammen- 
gelegt, dass bei ihrem Gebrauche keine Fädchen in der Wunde 
hängen bleiben, und darauf das Gefäss mit nach aussen gan?; 
heruntergeklappten und den Wänden direct anliegenden Deckel- 
hälften in den Dampf gestellt. Nach beendeter Sterilisation lässt 
man den Kasten mit nicht ganz geschlossenem Deckel einige 
^ Minuten stehen, damit der noch im Innern enthaltene Dampf 
intweichen kann. Darauf wird der Deckel mit dem Dreh- 
l Schieber geschlossen. Auf den Boden kommen vor dem eigent- 
L liehen Verhandmaterial einige Schichten Gaze und obenauf 
L ebenfalls einige Lagen derselben als Schntzdecke. Zur Operation 
L werden die Verbandstoffe, Tupfer etc., ohne sie vorher zu he- 
[ rühren, in den Einsatzgefitssen leicht erreichbar bereitgestellt 
Bud ihr Inhalt erst mit vollständig gewaschenen Händen un- 
mittelbar zum Gebrauch herausgenommen. 

Wir haben vorhin gesehen, dass der mit TJeberdruck 
arbeitende Dampf am stärksten keimtödtend wirkt, aber auch 
I zugleich ausgeführt, wie dessen richtige Handhabung nicht 
I ohne genaueste Saehkenntniss mögHch ist, wie leicht Fehler 
I mit ihm gemacht werden können, welche eine wirkliche Sterüi- 
l sirung illusorisch machen. Dazu kam noch der hohe Preis 
Isolcher Ueherdruckapparate als ein weiterer Uebelstand in Frage. 



') Neuerdings hat auch .Sthimmelbusch rlie Deckpl mit Hl 
Einsätzen verbinden lassen. Doch eif(net -lich die runde Form 
weniger. 
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Weiter hatten wir gesehen, daas der einfache strö- 
mende Dampf ohne Ueberdruck als KeimtÖdtungsmittel so 
kräftig und den meisten unserer sonstigen, zumal chemischen 
Massnahmen , mit welchen wir unsere Krauken vor Infection 
schützen wollen (Hände waschen, Reinigung der Umgehung der 
Wunde), so weit überlegen ist, dass wir vorläufig am besten 
thun, wenn wir uns vor allem bemühen, unser Hauptaugen- 
merk auf eine gleichmäsaige Durchbildung und namentlich 
Vereinfachung unserer betreffenden Proceduren zu richten. 
Um unsere Wundbehandlung noch zu einer viel sorgfältigeren 
und sicheren zu gestalten, dazu brauchen wir noch lange nicht 
iB Haiiut- den Ueberdruck- Dampf. Der einfache Koch'ache Dampf- 
"zdt mnM T» "^ *^P^ wäre darnach für chirurgische Zwecke nicht nur der 
ieasepti- billigste, sondern auch der zuverlässigste Apparat. Schon 
iiune /u Löwenthal hat ganz mit Recht auf seine Verwendbarkeit 
ifat-hPH. hingewiesen. Müssen die Apparate, welche gewöhnlich mit 
der Längsaxe aufrecht stehen , grösser sein , so werden sie 
mit Vortheil so gebaut sein, dass der Dampf von obenher 
einströmt, wie das bei den ganz grossen, hygienischen Zwecken 
dienenden Apparaten der Fall ist. Dass dadurch gerade nicht 
so sehr viel an Schnelligkeit des Dampfdurchdringens ge- 
wonnen wird, haben jene Versuche von Frosch und Claren- 
bach gezeigt, wo auch bei grossen Dimensionen der Dampf nur 
5 Minuten schneller den Apparat füllte, wenn er von oben 
eintrat. Die grösseren Apparate für den chirurgischen Ge- 
brauch mit ihren ca. 10 Liter Wasser brauchen nach dem 
Anheizen 1 — l^s Stunden, bis sie mit siedendem Dampf ge- 
füllt sind. Dazu kommt noch '/* Stunde Desinfectionsdauer. 
So kann man mit ihnen vor l^'a — 2 Stunden kein sterüisirtes 
Material bekommen. 

Ist aber schon in der Hygiene die Zeiterspamiss von 
grosser Bedeutung, so ist die Chirurgie erst recht darauf an- 
gewiesen, möglichst schnell arbeitende Apparate zu besitzen. 
Man wird dieses immer mehr einsehen, je tiefer mau 
in das Wesen der auf bacteriologische Wissenschaft 
fundirten aseptischen Wundbehandlung eindringen 
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rcl. Man wird dann auch finden, dass es falsch ist, ein 
Dsaes Spital nur von einem grossen Centraldesinfector aus 
mit Verbandmaturiftl zu versorgen. Es ist viel zweck- 
mässiger, wenn jede einzelne Krankenabtteilung 
ihren besonderen, kleineren Apparat besitzt. Dann 
kann sie auch ihre Binden, Bürsten etc. zum Vorband- 
wechsel selbst sterilisiren. Von einer Centraletelle aus l'asst 
sich das alles unmöglich in genügender Weise bewerkstelligen. 
: Denn das ist durchaus festzuhalten, dass jeder Ver- 
l bandwechsel genau eben so sorgfältig mit auage- 
' kochten Instrumenten und sterilen Materialien ge- 
handhabt werden soll, wie dies bei der frischen 
OperatioEswunde guschab. Wie soll nun das Warte- 
personal jemals in den aseptischen Massnahmen zuverlässig 
werden, wenn es auf den Abtheilungen nie gelernt hat, mit 
der Sterilisation umzugehen!-' Eine solche Wundbehandlung 
, mit einem Centraldesinfector wird doch nur sehr theilweiae 
I den Namen einer „Aseptik" verdienen, namentlich was die 
I Weiterbehandlung der Operationswunden auf den Kranken- 
I abtheilungen angeht. 

Und wenn die Aseptik weitere Kreise gezogen haben, 
' wenn sie auch in die Kriegschirurgie so viel wie möglich 
mgen sein wird, wer wird denn da von einem Haupt- 
punct aus die dislocirten Baracken mit allen den nothwendigeu 
frisch sterilisirten Materialien versehen können? Wird da 
' nicht ebenfalls jede Baracke ihren kleinen, schnell arbeitenden 
' Sterilisirnngsapparat besitzen müssen? (ScheereundPincettezum 
' Verbandwechsel kann man in Sodalösung ebenfalls in den Dampf 
stellen oder sie in jedem kleinen Kochgelass auskochen.) So ist 
nicht nur für kleinere Verhältnisse, sondern auch für Hospitäler der 
kleine, schnell arbeitende Sterilisirungsapparat eine Hauptbe- 
dingung zur consequenten Durchführung einer genauen Asepsis. 
Von diesem Gesichtspunct aus liess ich es mir angelegen 
sein, einen Apparat zu construiren, welcher diesen Anforde- 
rungen entspricht. 

Zunächst änderte ich die gewöhnliche cylindrische Form. 
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Mein Dsnipf- Meiii Apparat (siehe Fi] 
'*T?iT"'" viereckigen Kastens. 




') Die PiivstelluTig iIps Durchs 
sprechend. 



')') iiiit die Form eines niedrigen, 
Man Iviinn in ilim nicht nur bequem 
alle zur Operation 
nöthigen sterili- 
sir baren Sachen 
neben einander 
legen , sondern 
auch , was seine 

Brauchbarkeit 
noch erhöht, auch 
die Instrumeuten- 
schale mit Soda- 
lösung hinein- 
stellen. Auf diese 
Weise kann man 
die Anschaffung 
eines besonderen 

Instrumenten- 
kochers umgehen. 
Der Dampf kocht 
dann die Soda- 
löaung, und zwar 
über 100" hinaus, 
je nach der Con- 
centratioii der- 
selben. 

Früher glaubte 
man. dn Steri- 
lisii'u n gaappar at 
dürl'e keine Ecken 
haben, weil, dann 
der Dampf sich in 
ihm nicht gleich- 
massig vertheile. 

der Fig'Ur iat. iiiüht ent- 
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Frosch uiiJ ClarenLaeh (1. c.) liaben jedoch bewiesen, daea 
dieses ein unbegründetes Vorurtheil war; der leichtbeweg- 
liche Dampf dringt mit Leichtigkeit auch in alle Ecken, wie 
ich es mit Klingel- und Maximumtherraometer genugsam auch 
an meinem Apparat controUirt habe. Durch diese Form wurde 
der Apparat so niedrig, dass es bei ihm nicht von Bedeutung ist, 
ob der Dampf von oben oder von unten eintritt. Ich bähe dagegen 
auf eine andere Weise eine solche Schnelligkeit der Dampf- 
erzeugung und der DampfanfUllung hergestellt, wie sie niemals 
durch ein Einleiten des Dampfes von oben auch nur entfernt er- 
reicht werden kann: Ich trennte das Wasser, mit welchem der 
Apparat beschickt wird, in zwei Theile, Nur der kleinere Theil 
hat in einem kleinen Kessel im Boden des Apparates zu kochen, 
während der Haupttheil als Vorrath dient, von welchem durch 
ein Rohr der Kessel weitergespeist wird. Das Wasser in dem 
Sei tenreservoir bleibt klihl oder erwärmt sicli nur ganz unerheb- 
lich. Auf diese Weise kocht immer nur soviel Wasser, als zur 
reichlichen DampffUUung des Apparates nothwendig ist. Da- 
durch wird nicht nur ein viel geringerer Gasverbrauch erzielt, 
als wenn während der Sterilisatiou unnützer Weise 5^10 Liter 
Wasser kochen müssen, sondern auch eine viel schnelleres 
Kochen erreicht. Durch diese Schnelhgkeit kann n 
meinem Apparat in derselben Zeit mehr sterilisiren als mit 
I einem grösseren anderer Construction, Diese Vortbeile meines 
Apparates kennen zu lernen hatte ich schon in der Heidel- 
[ berger chirurgischen Klinik reichlich Gelegenheit ^). 

Ebenso benutzte ich einen solchen Apparat in meiner 
L chirurgischen Privatklinik hier in Königsberg, Er arbeitet 
y schnell und zuverlässig. Von Apparaten dieser Construction 
f habe ich mehrere Grössen *) anfertigen lassen, u.a. auch eine 
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') Za beziehen sind diese Äpparnre mit EicGatzgef^sen etc. von 
I Th. Schmucker in Heidelberg. 

'") Die QröBae der beiden Apparatur, mit welchen it'h schon mehrere 
Jahre arbeite, aind 47, .SO, 21 und 42, 20. 15 cm. Auch der Reifieapparat 
arbeitet gat. Die neueren meiner Apparate sind nicht mehr mit Filz, 
aondem mit Asbest Sberzogen und beaitsen am oberen Rande uine Eiiini.' 




Fig. 8 zeigt einen einfaclieren Apparat, welcher zwar nicht 

' so schnell kocht wie der vorhin beschriebene, aber dafür auch 

billiger ist. Er hat ebenfalls die längliche Kastenform, damit 

man in ihm zugleich grössere Instrumente kochen kann. Er 

muas dann mit Sodalösung beschickt sein. 

Der kleinste Apparat') (siehe Fig. 9) soll es dem Arzte 
enuöglichen , im Hause der Patienten aseptisch zu operiren. 
Während in dem eigentlichen Kästchen die Instrumente in 
Sodalösung kochen, ist der Innenraum des Deckels zur Auf- 
nahme von einigen kleinen Compressen, etwas Verbandstoff, 
Binden, Tupfern, einigen kleinen 
Bürsten und etwa noch Nähseide be- 
stimmt. Zum Transport werden die 
Instrumente, in eine trockene Com- 
presse gewickelt, in das Innere des 
unteren Kästchens zu der dort eben- 
falls befindlichen Spirituslampe ge- 
than. Dazu wii-d noch von oben ge- 
nannten Gegenständen, so viel hinein- 
geht, eingepackt und das obere fig. .,, 
Kästchen fest darüber geschoben. 
Zum Gebrauch wird auf das untere Kästchen, nachdem dieses Der Apparat 
entleert und in die hineingegossene Sodalösung die Instrumente * 
bineingethan sind, die Siebplatte wie ein Deckel gelegt. Auf 
diesen kommen dann alle Gegenstände, welche im Dampf 
sterilisirt werden sollen, und darauf wird der Deckel einfach 
aufgesetzt, soweit das Volum dieser Sachen es gestattet. Am 
Boden werden die beiden Klappen als Füsse aufgeschlagen, 
80 dass man leicht unter den Apparat die Spiritusflamme 
bringen kann, und von dem Augenblick des kräftigen Dampf- 
strömens noch etwa 20 Minuten in Gang gelassen. Dann 
wird der obere Kaaten abgenommen, (so dass jetzt die in ihm 
befindlich gewesenen Gegenstände auch in ihm bleiben, und 




') Zu diesem Apparat habe ich i 
für Verbandsloff anfertigen lassen. 
Brnati!, (iinindlagon der Aseptik. 



lieh entsprechenii Weine Kinaätze 




mit dem Boden aufgestellt, der jetzt als Behälter för die 
steriüsirten Sachen dient), während die Instrumente entweder 
in der Sodalösung bleiben oder auf eine der eben steriüsirten 
»legt werden. Der Apparat ist zusanimea- 
iben 18cra lang, 10,5 breit, 8 hoch. 
Kleiner läast sich der Apparat zum Handgebrauch wohl 
nicht gut gestalten, ohne gar zu starke Einschränkung seiner 
Brauchbarkeit. Mit einem sog. aseptischen Besteck, d. h. einem 




Metallbesteck, in weichem leicht zu reinigendelnstrumente stecken, 
allein ist es ja nicht getfaan. Man muss die Instrumente und 
die Operation aseptisch auch handhaben können und so verzichte 
ich jetzt lieber ganz auf ein Metallbesteck und behalte diesen 
Inhalt einfach in eine Compresse gewickelt in diesem kleinsten 
Apparat. (Siehe auch später.) 

Für die Sterilisation der Nähseide habe ich Behälter (siehe I 
Fig. 10) angegeben, welche mehr als die bisherigen einel 
nachträghche yerunreinigung der Seide verhindern. 
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Wenn die Rollen in einem solchen Behälter horizontal 
liegen, wie in dem Schimmelbusch'schen Kästchen, so zieht 
sich einmal der Faden nicht so glatt heraus und man kann 
die Rollen auch nicht so bequem rait Gaze zum Schutz gegen 
Staub und Beschmutzen durch Anfassen einhüllen. Deswegen 
habe ich in meinen Einsätzen die kurzen, breiten Rollen senk- 
recht gestellt (siehe Fig. 11, Durchschnitt). Der Boden des 
Kästchens ist wie bei meinen grösseren Einsätzen durchlöchert. 
Auf denselben kommt eine mehrfach zusammengelegte Schicht 
Gaze; dann werden die Rollen mit der Seide auf die Stifte 
gesteckt, und nun kommt auf 
dieselben ebenfalls eine mehr- 
fache Schicht Gaze, so dass die 
Seide rundherum mit Gaze be- 
deckt ist. Jetzt werden die Fäden 
durch dieentaprechendenAussen- 



SeidenbehalMr 




löcher der Auflegeplatte 
zogen und diese auf das Ganze 
in der richtigen Lage geschoben. 
Das Gefäss kommt mit auf- 
geklapptem Deckel in den Dampf 
und wird nach der Heraus- 
nahme aus demselben mit halb- pj j, 
gehobenem Deckel zum Gebrauch 

gestellt. Die Seide ist so doppelt gegen Verunreinigung geschützt 
nicht nur durch den Deckel, sondern auch die Gazeachich ten. 
Diese Einaatzgefässe für Seide haben sich als sehr handlich be- 
währt und bietendiegrösste Sicherheitfür ein steriles Nahtmaterial. 
Für den kleinsten Apparat gebrauche ich kleine vernickelte 
Metallrollen aus meinem Metalltaschenbesteck, welches ich 1889 ^) 
veröffentlicht habe. Ich sterilisire die Seide mit diesen Rollen, 
welche etwa die Grösse eines gewöhnlichen Manschettenknopfes 
haben, in einem Stückchen mehrfach gefalteter Gaze jedesmal 
vor dem Gebrauch, 

') llluatr. MonatBSciirift iler Ürztl, t'oljtechnik. 
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Die Behandlung inficirter Wunden. Luftzutritt 
zn den Wunden. Drainage, Ana€robiose. 

Auch von solchen, welche nicht etwa nur die Existenz- 
berechtigung der Äseptik halbwegs anerkennen, sondeni sie 
auch auszuüben anfangen, wird es vielfach als ein Axiom an- 
gesehen: Für frische Operations wunden soll die Aaepfcik, für 
inficirte dagegen nur die Antiseptik Anwendung finden, 
■a So wenig angefochten diese Ansicht noch dasteht, so kann 

" sie doch entschieden nicht als das letzte Wort gelten, welches 
- die chirurgische Wissenschaft in dieser Trage gesprochen hat. 
^ Die Inficirten sind schon durch Krankenlager mehr oder 

weniger geschwächt. Fieber, Mangel an Appetit und Be- 
wegung, Schlaflosigkeit und Schmerzen haben ihre Kräfte 
oft aufs Aeuss erste heruntergebracht. Sollten diese Armen 
nicht ein grösseres Recht darauf haben, mit Giften ver- 
schont zu werden, mit Giften, welche auch sonst ganz ge- 
sunde, kräftige Menschen in hohe Lebensgefahr bringen oder 
tödten können? 

Sollten die Antisepticii in inficirten Wunden wirklich mehr 
ausrichten können als in frischen? Und haben wir keine 
Mittel, auch ohne Antiseptica solche Wiuiden mit Erfolg zu 
behandeln ? 

Ganz merkwürdige Einblicke in die Wandlungen des 
menschlichen Vorurtheils zeigt uns manchmal die Geschichte 
einer Wissenschaft. Gegenüber der jetzigen Ansicht von der 
Nothwendigkeit der antiseptischen Behandlung inficirter Wun- 
den, könnte man mit mehr Recht fragen : Weswegen hat man 
denn überhaupt aufgehört, inficirte Wunden aseptisch zu 
behandeln? Denn die ersten Operations wunden, welche Lister 
nach seinem Verfahren behandelt hat, waren Abscesse und 
die Axt wie er sie behandelt hat, müssen wir nach unseren 
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heutigen Anschauungen nicht eine antiseptische, sondern eine 
aseptische nennen, ja sogar ohne jede Anwendung einer Aus- 
spülung hat er sie behandelt. Lister sagt darüber 1. c. p, 37 : 



I 
I 



ein neues 



hoffentlich recht bald in der Lancet erscheinen wird, 
greifen zu wollen, halte ich es fdr meine Pflicht, 
Verfahren der Abscessbehandlung nicht länger den Aerzten ^ 
vorzuenthalten, da recht gute Erfolge damit erzielt sind. Sie 
beruht, wie die der offenen Brüche, auf dem antiseptischen 
Grundsätze, nur wird die Carbolsäure entsprechend den ver- 
änderten Verhältnissen etwas anders angewandt. Dort hat 
man es mit einer zerrissenen Wunde zu thun, die vielleicht 
stundenlang vor dem ersten Verbände der Luft ausgesetzt 
gewesen ist und bereits die Urheber der Zersetzung, die atmo- 
sphärischen Keime in sich aufgenommen hat, welche durch 
kräftige Anwendung der Carbolsäure gründlich zu zerstören 
Aufgabe der Behandlung sein muss. Im ungeöffneten Abscesa 
dagegen sind der allgemeinen Regel nach keine septischen 
Lebensformen zugegen, ao dass die Einführung der Säure in 
das Innere zwecklos ist: hier gilt es, dem Eindringen jener 
von aussen in derselben Zeit entgegenzutreten, in der für 
einen freien Austritt der Flüssigkeit Sorge getragen wird. 
Zu dem Zwecke tränkt man ein Stück Zeug von 10 — 15 cm 
im Geviert mit einer Lösung der kry stall isirten Säure in 
gekochtem Leinöl —1:4 — und legt es da über die 
Haut, wo der Einschnitt gemacht werden soll ; dann lässt man 
von einem Gehilfen die obere Hälfte dieser üeberlage fest an- 
drücken, damit sie nicht abgleitet, lüftet die untere etwas, 
stösst nun das Messer, dessen Spitze in die Lösung getaucht 
ist, in die Abscesshöhle hinein , so dass eine Oeffnung von 
vielleicht 2 cm Länge entsteht und deckt in demselben Äugen- 
blicke das abgehobene Zeugende als eine Art antiseptischen 
Vorhangs wieder zurück, indem mau das Messer herauszieht. 
Der Eiter fliesst nun unter der Decke hervor und wird durch 
derben Druck so früh wie möglich vollständig entleert" etc. 
Und noch im Deceraber desselben Jahres ( 181)7) wird in 
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Leipzig Herrmann Georg Joseph zum Doctor promovirt 

auf Grund einer Dissertation, welche 16 Fälle tod Abscessen 
beschreibt, die genau nach jenem Lister'schen Verfahren be- 
handelt waren. Diese Erfolge, welche Joseph in der Leip- 
ziger chirurgischen Elinik erlebt, nennt er „glänzende, staunens- 
werthe gegenüber den Miss erfolgen früherer Behandinngs- 
weisen". Unter diesen Abscessen waren u. a, eine Bursitis 



praepatellaris , ein AchseldrUsenabscesB, ein Halsdrüsenabscess 
und ein puerperaler Abscess. Freilich war Lister auf dem 
Wege eines unrichtigen Gedankenganges von der Keimfreiheit 
der Abscesse zu jener Beh an dlungs weise gekommen, aber seine 
Theorien stimmten doch auch in manch anderer Beziehung 
nicht, ohne dasa man es damit so genau genommen hat, wenn 
die Erfolge nur gute waren. Und die Erfolge der Abscess- 
behandlung waren gegen die früheren allem Anschein nach 
dazu gut ( 

Lister's erste Angaben betrafen CongestionsabscesBe und 
so viel seine damalige Behandlung in Bezug auf acute Abscesse 
zu wünschen (ibrig lassen muaste, weil er damals noch keine 
Drainröhren, sondern nur einen geölten Seidestreifen einlegte 
und die Wunde mit seiner Staniolkittpaste belegte, so sind 
für die tuberkulösen Abscesse vielfach den seinen im Princip 
ähnliche Eingriffe als heilbringend erkannt worden. Ich er- 
innere hier nur an die Pnnctionsbeliandlung mit dem Trokar 
oder nach Beely mit einem schmalen Messer, Ebenso punc- 
tirte die Congestionsabscesse schon Abernethy subcutan (1793), 
Auch sonst finden wir in der chirurgischen Therapie Anklänge 
an jenen ersten Versuch Lister's. Noch am i 
hat sich das Nich tau a spülen von Eiterböhlen bei ] 
Anerkennung verschafft, namentlich sobald es sich hier um 
guten, geruchlosen Eiter handelte. So spült König Empyem- 
höhlen mit Salicylwasser nur einmal nach der Operation aus : 
„Ausspülungen'} mit stärker desinficirenden Lösungen sind 
jetzt und auch in der Folge nur nöthig, wenn der Eiter zer- 



') Lehrbuch dei' apeciellen Chirurgie, 1S81 1 
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setzt war oder sich zersetzte." Ferner heiast es Seite 61 : 
„Gegenüber dem anti septischen Verfahren sind die alten Aus- 
waschungen, wie sie in vorantiseptischer Zeit in die Praxis i 
eingeführt wurden, zu verwerfen. Man kann auch die schlimm- 
sten Fälle Ton stinkendem Empyem durch die ehen angegebene 
MeÜiode zu einfach eitrigen und zur Heilung überführen, wenn 
es auch selbstverständlich länger dauert, als bei den ein- 
fachen, " 

Ja, König bediente sich (1. c. Bd. III, S, 510) häufiger 
Ausspülungen geradezu als eines Reizes, um absichtlich Eite- 
rung hervorzurufen, wenn bei Enocheubrüchen wegen zu ge- 
ringer Reaction Pseudarthrose drohte. Er wollte damit die 
Callusbildung vermehren. Auch v. Bergmann hat sich gegen 
eine Ausspülung von Eiterhöhlen, zumal bei Otitis purulenta, 
ausgesprochen. 

Wii' könnten so aus Literatur und Praxis die Beispiele 
häufen, welche zeigen, dass Abscesse auch ohne Ausspülungen 
heilen können. Wie oft treten auch Spontanheilungen nach 
dem Durchbruch des Eiters ein, wo keine ärztliche Kunst ihre 
Hand im Spiele gehabt. 

Aber mit allen diesen einzelnen practisch therapeutischen 
Erfahrungen bekommen wir noch keine Theorie der Abscesa- 
behandlung. Der eine macht es so, der andere macht es ge- 
rade entgegengesetzt und beide sind mit ihren „Erfahrungen" 
zufrieden. Auch hier hegt die Sache so, dasa wir erst dann 
einen entwicklungsfähigen Gewinn unserer Maasnahmen haben, 
wenn wir ihre Grundbedingungen kennen, d. h, wenn vrir sie 
erklären können. In der persönlichen Erfahrung auch der 
grössten Autorität liegt für die Dauer nichts Zwingendes für 
die Handlungen der Nachwelt. Die Empirie führt uns hier 
nicht weiter und wenn .sie noch so stolz selbst auf Jahr- 
tausende zurückschaut und wenn sie ihre Sätze auch durch die 
grössten Namen stützen kann. 

Eine Vertiefung unserer Einsicht in das Wesen einer von 
wissenschaftlichen Grundsätzen geleiteten Wundbehandlung ist 
für unsere Zeit nur von der modernen Bacteriologie zu er- 



hoffen. Das was uns jedoch die Paateur-Koch'sche Bao- 
teriologie filr die Chirurgie hia jetzt geleistet hat, ist noch 
von sehr verschie Jenem Werth. Für die Behandlung frischer 
Operationswunden, d. h. für die eigentliche Prophylaxe, 
hat sie uns eine enorme Klärung der Mittel gebracht, welche 
OhinirgiBijhe wir zur präventiven Tödtung der inficirenden Keime anzu- 
PrDpiyiasa nnd ^gn^gn haben. Wir können die Wunden sicher und tadellos 
i der AntJseptik, Gifte anwenden zu 



Ganz anders gestaltet sich aber die Bedeutung der bac- 
teriologifichen Forschungsergebnisse, wo es sich um die eigent- 
lich chirurgische Therapie, um die Behandlung bereits 
inficirter Wunden handelt. Hier handelt es sich nicht mehr 
um den geradesten Weg der Keimtödtung, wie man etwa ein 
Stück Verbandstoif nur in den siedenden Dampf zu thun 
braucht, sondern wir können hier den Feind, der bereits in 
die Festung eingedrungen ist, und sich hier festgesetzt hat, 
nicht immer im Sturm besiegen, sondern ihm oft nur auf 
grossen Umwegen, durch eine mit grosser Umsicht und Ge- 
duld geführte Belagerung beikommen. 

Halten wir uns zunächst an die einfachen Eiteransaram- 
lungen, die Abscesse ohne Pjämie oder Septicämie, 

Da tritt uns gleich eine Reibe von Fragen entgegen. 
Was verursacht Eiterung, wodurch entsteht ein Absceas nad 
wodurch heilt er? 

Ist überhaupt der BegrifP Abscess ein wissenschaftlich 
einheitlicher ? 

Als man noch allgemein der Ansicht war, dass der Eiter 
der natürbche Ausgang der Entzündung sei, wenn deren Reiz 
sich nur quantitativ steigere, tröstete man sich über die Ursache 
der Eiterung mit allgemeinen Redensarten, die ganz ans der 
Luft gegriffen waren, wie „kritische Ausleerung", ,purulente 
Diatbese" u. a. m. Dann wurden mit Hilfe des Weigert- 
Koch'schen Färbeverfahrens und durch dieKocb'schenCulturen 
einige besondere Bacterienformen im Eiter gefunden (Ogston, 
Rosenbach) und bald hiess es: keine Eiterung ohne Bacterien. 
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Bald galt es als ausgemacht, dass zur Eiterung nur eine ganz i 
beschränkte Anzahl bestimmter Bacterien gehörte, die pyogenen 
Kokken, Eiterkokken, vor allem die Staphylokokken und 
Streptokokken. 

Die ßeaction liess nicht lange auf sich warten. Erst 
wurde gefunden, daas es auch ohne Bacterien Eiterung giebt, 
hervorgerufen durch gewisse Chemikalien. Dann vergrösserte 
sich die Zahl der Bacterien, welche Eiter erzeugen sollten, 
immer mehr. Der Pneumococcus, der Actin omycespilz, der 
Tuberkelbacillus u. a. traten zu der Gruppe der Eiter- 
kokken als Eitererreger hinzu. Schliesslich kam Buchner 
auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluss, daes fast 
alle Bacterien eitererzeugend wirken, wenn sie abgestorben 
sind. Er hatte 17 verschiedene Bacterienarten untersucht und 
als den eitererregenden Bestandtheil das B acter ienproteVn ge- 
funden. Dieses BacterienproteYu wird erst nach dem Absterben 
der Bacterien frei. Jetzt haben wir also nicht nur zu fragen, 
welche Bacterien erregen einen Abacess, sondern weiterzugehen 
imd uns mit der weiteren Frage zu beschäftigen, ob die Bac- 
terien im Abscess überhaupt noch leben oder nicht schon voll- 
ständig oder zum grössten Theil abgestorben sind oder mit 
anderen Worten: Ist die Eiterung eine Folgeäusserung der 
Lebensthätigkeit der Bacterien oder wird sie durch Stoffe er- 
zeugt, welche erst nach ihrem Absterben auftreten ? Mit dem 
Zustandekommen der Spontanheilung würde die Annahme eines 
solchen Unterganges der Bacterien im Eiterherde schon ganz wohl 
stimmen. Ist dann der Ausgang einer Entzündung in Eiterung 
vielleicht ein Ausdruck dessen, dass die an der Peripherie des 
Herdes progredienten Bacterien im Centrum desselben bereits ab- 
zusterben beginnen und so derHeilungsvorgang vorbereitet wird? 

Wir beobachten also hier den sich in der Wissenschaft 
häufig wiederholenden Vorgang, dass ein scheinbar abgegrenzter, 
einheitlicher Begriff sich heim Fortgang der Untersuchungen 
als ein sehr complicirter herausstellt'). 

') ünj nur ein Beispiel zu nennen; Die 4 „Kiemente' der Alten, 
gegenüber der ca. 7-faclien Anzahl der lieutigen Chemie. 



AtMM* irt rt«i So hat sich die scheinbar bekannt« einheitliche oder doch 

uioiwnich noch ii^Dicrhin noch einfache Ursache der Eiterung in eine grosse 
•' Anzahl unbekannter Grössen umgewa adelt. Was sollen wir 
also mit unserer Therapie bezwecken, wenn wir Äntiseptica 
anwenden 'i Wenn die Bacterien ') schon todt oder halbtodt sind, 
dann brauchen wir sie nicht mehr zu tödten und wenn sie 
lebenskräftig sind, sind sie in dem Masse durch den eiweiss- 
baltigen Eiter und in den Geweben der Abscesswan düngen 
vor unseren Deainficientien so geschützt, dasa wir wenig oder 
gar nichts gegen sie ausrichten können. 

So viel geht aus dem Angeführten hervor, dass man die 
Ausspülung von Abscessen mit starken antiseptischen Lösungen 
weder theoretisch noch practisch motiviren kann. Diese Aus- 
spülungen wurden bei dem gesammten antiseptischen Verfahren 
als etwas Selbstverständliches angesehen. Es spricht alles 
dafür, dass man auch hier bei sonst reinlichem Verfahren von 
den Ausspülungen abseben kann. 

Wenn es sich nun aber anstatt um einen rein eitrigen um 
einen jauchigen Abscess handelti' 

Wir sehen nach der Incision von Jauchhöhlen sich das 
dünnflüssige, stinkende Secret 

wandeln. Ist zu dieser Umwandlung eine antiseptische Aus- 
spülung in der Tbat so nothwendi 
genommen wird? 

Wodurch unterscheidet sich ei 
von einem jauchigen nach den Ursachen und nach der chemi- 
schen Beschaöenheit des Inhalts. Welche Veränderungen 
in bacteriologiscber und chemischer Hinsicht gehen 
bei jener Umwandlung vor sich und welches sind die 

') Staphylolcokken und Streptokokken kOnnen ja fieüicb aas den 
laeisteu ÄbscegseD gezüchtet werden. Das spricht aber nicht dagegen, 
daaa nicht ein grosser Theil von ihnen bereits abgestorben sein kann 
und aasaurdem mischen sich Staphylokokken und Streptokokken nur wa 
leicht jedem Abscess bei, welche» gam andere, viel schwieriger zu 
KÜclitendR und diilier oft unerkannt gebliebene Bacterien arten ver- 
ursacht liiibcn. 



in geruchloses, eitriges ura- 
ng eine antiseptische Aus- 
ig, wie das jetzt noch an- 
einfach eitriger Abscess 
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' Bedingungen, unter 'welchen eine solche Wendung 
zum Besseren möglich ist? So lange alle diese Fragen 

I nicht im Einzelnen klargelegt sind, so lange kann 
keine Rede davon sein, dass wir überhaupt eine Wir bi 
Theorie der Wundbehandlung inficirter Wunden be- ^^^^^_ 
sitzen. Bis jetzt ist mit der Thatsache, dass Abscesse nach nehtiü 
dem Eröffnen heilen, die chirurgische „Wissenschaft" über ^^ 
diesen Punct zu Ende. 

Die bei weitem wichtigsten Wundkrankheiten sind aber 

} auch noch in unserer Zeit die sogen. Pyämie und die sogen. 

[ Septicämie. 

Um mit der ersteren anzufangen ^ der Name Pyämie') 
rührt von Piorry her, — so ist die Annahme, dass bösartige 
Wundfieber durch Uebergang von Eiter in die grösseren Ge- 

, fasse entstehen, sehr alt. So lässt schon Musitanns die Wund- 

l fieber auf diese Weise entstehen (17. Jahrb.). Zu Anfang unseres 

I Jahrhunderts behaupteten eine Reihe von französischen Autoren 
(Dance, Neverd, Riber u. a.), dass in den Blutadern der 
verletzten Theile sich eine Phlebitis intima entwickele. Der 
hier gebildete Eiter zersetze sich, werde mit dem Blute fort- ^^ 
geschwemmt und reize die Organe zur Eiterung. Andere 
(Larrey, Roger Velpeau) meinte dagegen, dass nur Hervor- 
bringung der Wundkrankheiten auch schon die einfache Re- 
sorption des Eiters von der Oberfläche der Wunde genüge. 
So verstand man damals in der That, wie der Name 
Pyämie besagt, unter derselben eine Ueberschwemmung des 
Blutes mit Eiter. Das war zu einer Zeit, als von einer 

' Kenntniss oder Würdigung der weissen Blutkörper- 

I eben, welche die Eiterkörperchen darstellen, keine 

\ Rede war. 

Nun kam die Aera des Mikroscops. Man suchte auch 
nach den vielen Eiterkörperchen in dem pyämischen Blute, 
wie nach etwas Selbstverständlichem, wurde aber sehr ent- 
täuscht, denn man fand nichts davon. Dagegen fanden sjch 



') Talk, Langenbeck's Archiv XV, p. r. 
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auch im normalen Blute diese Körperchen und ^ 
in wirklich enormer Menge fand, da war es keine Pyämie, 
die man vor sich hatte, sondern — die Leucämie. So erwies 
schon die einfache naikroscopische Untersuchung eine einge- 
wurzelte Lehre, welche Jahrhunderte hindurch als Theorie ge- 
golten, als einen vollständigen Irrthum. Und trotzdem herrscht 
diese Lehre, welche sich ausgebildet, als die ganze Bacterien- 
lehre noch im tiefsten Schlummer lag, mehr oder weniger 
offen, natürlich modificirfc, bis auf den heutigen Tag! 

Denn wieder dreht sich bei der Pyämie iudirect 
alles um den Eiter, d. h. jetzt um die Eiterbacterien. 
Es wird allgemein angenommen, dass die pyogenen Staphylo- 
kokken und Streptokokken die Pyämie verursachen. Ganz 
einfach. Mun untersucht einen pyämischen Abscess, findet 
darin ohne Mühe Staphylokokken — ergo ist der Staphylo- 
coccus der Urheber der Pyämie. So sind hier offenbar die 
Einzelbefunde der neuen Wissenschaft in den Associationen 
uralter Vorstellungen untergebracht. Doch nicht nur das 
aUein, die Eiterkokken aoUen nicht nur Pyämie, sondern auch 
die Septicämie veranlassen. Obwohl nun die Eiterkokken 
nichts mit der Fäulniss zu thun haben, lässt man hier die 
alte Vorstellung, nach welcher Sepsis mit Fäulniss identisch 
ist, nicht fallen, soudem hält sie weiter mit Zähigkeit fest. 

Ich^) habe zuerst besonders darauf hingewiesen, dass das 
Beatreben, Pyämie und Septicämie noch immer auf die Thätig- 
keit der Staphylokokken und Streptokokken allein zurück- 
zuführen und ausserdem noch bei der Sepsis wirkliche Fäulniss- 
Vorgänge anzunehmen, doch endlich aufgegeben werden müsste. 
Ich machte damals der zeitgenössischen chirurgischen Literatur 
i Vorwurf, dass sie aus jenen Arbeiten Kocb's über die 
Wundkrankheiten (1878) „eigentlich nur die allgemeine Be- 
gründung der bacterieUen Aetiologie acceptirt, ohne jedoch 

') Br a a t E , Die Bedeutnng der AnaSrobiose für die Wund- 
heilung etc. Deutsche med, Wochenachr. 1890, 46, a, imd lieber das 
VerhiHtniaa der idiniBchen Chirurgie zur chirurgischen BOiCteriologie und 
die Bedeutung der Anagrobiose für beide, ibid. 1891 Nr. 22. 



— 77 — 

dabei die Grundanschauung zu ändern, welche durch sie ihre 
Berechtigung verloren hat." Seither hat sich darin nicht viel 
geändert. So lesen wii* in dem „Compendium der allgemeinen 
Chirurgie für Studirende und Äerzte" von Dr. G. de Ruyter 
und Dr. C. Kirchhoff. Berlin 1892 auf S. 71 folgende Stelle: 
„Die Sepsis ist eine Krankheit, welche sicher nicht allein auf 
die Wirkung der Eiterkokken zurückzuführen ist. Es handelt 
sich bei dieser Krankheit um eine Conibination von Eiterungs- 
tmd F äulnia SV or gangen. Auch hei der Fäulniss finden sich 
verschiedene Bacterienformen. Wahrscheinlich sind es jedoch 
nicht die Fäulnissbacterien selbst, welche bei der Sepsis eine 
Rolle spielen, sondern vielmehr chemische Prodncte der Fäulniss- 
bacterien, Ptoraaine, die dem Organismus verhängnissvoll 
werden. Es giebt Fälle von Sepsis, bei denen die Eiterung 
vöUig in den Hintergrund tritt, ja experimentell sind durch die 
Injection von Fäulnissptomainen Krankheitserscheinungen hervor- 
gerufen, die sich ganz mit denen der klinischen Sepsis decken." 

Die beiden Autoren sagen in der Vorrede, dass sie in 
strittigen Fragen die Ansichten ihres Lehrers v. Bergmann 
reproduciren würden und in der That stimmt das, was sie 
von der Septicämie sagen, in der Hauptsache genau mit den 
Ansichten Uberein, welche vor 20 — 25 Jahren auch v. Berg- 
linen bekannten Arbeiten mit allem Nachdruck 
vertreten hat. Man war damals von der Identität der mensch- 
lichen Septicämie und des KrankheitsbUdes , welches man bei 
Thiereu durch directes Einspritzen von Faulfiüssigkeiten in 
die Blutadern hervorbrachte, fest überzeugt. 

i jenen Experimenten handelte es sich aber immer nur 
um die Frage, welcher von den chemischenBestandtheilen 
derFauIflüssigheit ruft das Bild von Septicämie her- 
Die Fäulnissproducte sollten nur nach dem Sta- 

i des Fänlnisaprocesses verschieden sein. Es kam 
damals nur darauf an, zu finden, welches derselben das , pu- 
tride Gift" repräsentirte. Alle diese Anschauungen lassen sich 
ja sehr wohl für eine Zeit begreiflich finden, wo von der 
wirklichen Annahme einer bacteri eilen Ursache der Wund- 
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krankheiten noch keine Rede war. Inzwischen hat aber doch 
Robert Koch (1878) aua faulenden Flüssigkeiten eine ganze 
Reibe von verschiedenen Spaltpilzen isolirt, welche in Itein- 
cnltur immer eine bestimmte Krankheit, darunter auch einige 
Thieraepticämien , hervorrufen. Diese Pilze haben einerseits 
mit dem Fäulnis sproceaa nichts zu thuii, sie rufen keine Fäulniss 
hervor und andererseits lassen sie sich nur auf bestimmte 
Thierarten übertragen, während andere sich gegen dieselben 
vollständig immun verhalten. Es giebt also hei den Thieren 
verschiedene Arten Septicämie. Diese Thiersepticämien mit 
ihren wohlbekannten Bacterien haben nun sicher auch mit der 
menschhchen Sepsis nicht das Geringste zu thun. So hat sich 
der einheitliche SchulbegrifF der , putriden Infection" oder 
Intoxication durch die neuere Baeteriologie als ebenso auf 
falschen Voraussetzungen beruhend erwiesen, wie einst das 
Mikroscop für die Pjäraie das gethan hat. Er wird aber inomer 
noch als Ballast der Gewohnheit von einem Lehrbuch ins 
andere weiter getragen. 

Wie viele Septicämien wir aber beim Menschen haben, das 
wissen wir nicht. Denn die Kenntniss der Ursache dieser 
Wundkrankheiten ist durch die neuere Baeteriologie nur wenig 
vorwärts gekommen. Die allgemeine Annahme, dass die pyo- 
genen Staphylokokken und Streptokokken fast überall wo sie 
bei Pjämie gefunden vmrden, auch die Ursache derselben ge- 
wesen, hat ebenso vieles gegen sich, wie die vielfach aufge- 
tauchte Behauptung, die Septicämie sei ebenfalls auf eben 
dieselben Kokken zurückzuführen. 

Wir wissen jetzt, dass die Thierpyämien und Septicämien 
durch besondere Bacterien hervorgerufen werden. Bei dem 
Menschen soll nun die Ausnahme stattfinden, dasa alle die 
verschiedenen Kranbheitsbilder , die sich zum Theil recht gut 
abgrenzbar zeigen, nur durch zwei verschiedene Pilze bedingt 
sind. Und wenn diese Pilze noch bei anderen ÄfFectionen 
nicht vorkämen, aber was soll nicht alles durch Staphylo- 
kokken und Streptokokken erklärt werden! Ausser dem Fu- 
runkel und Carbunkel, Pyämie und Septicämie und dem Ery- 
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Bipel wird diesen beiden Kokken noch ferner zugeschrieben ^) 
(Staphylokokken): Lungenhrand, Rheumatismus, Angina la- 
cunaris , Osteomyelitis , Cerebralmeningitis , kryptogenetische 

I Pyämie, Endocarditis, Orientbeule, Aphthen, (Streptokokken) : u. a. 

I Puerperalfieber, Mycosis fungoides, Verrugo peruana, Syphilis, 
Diphtherie, Vaccine, Influenza. 

Von einigen der angeführten Krankheiten wissen wir Die stuphylo- 
bereita ziemlich sicher, dasa die Staphylokokken und Strepto- strmtokokkeii 
tobten nur eine Nebenrolle spielen, man hat dag Secundär- 
oder Mischinfection genannt. Wenn wir nun für einen harm- 
losen Furunkel und eine in ein paar Tagen tödtliche ÄQ- 
gemeinkrankheit und noch für vieles Andere immer wieder 
nur dieselben Pilze zur Ertlarung bereit haben, so müssen wir 
dafür stärkere Beweise verlangen, als die stillschweigend 
aceeptiri^en , aber für den einzelnen Fall absolut nichts be- 
weisenden Allgemein begriffe wie „verschiedene Virulenz" Ver- 
schiedenheit der Invaaionsstätten u. a, m. Wenn wir nicht 
wissen, wodurch die Eigenschaften eines Pilzes sich so enorm 
verändern, dass immer derselbe Pdz so ungeheuer verschieden- 
werthige Krankheitsbilder hervorruft, dann sind wir mit solchen 
Erklärungen eben so weit, als ob nur ganz im Allgemeinen 
gesagt würde: „Bacterien" sind die Ursachen jener Wund- 
trankheiten. Man hat jetzt freilich auch bei den früher für 

[ streng je ein und dieselbe Pilzart gehaltenen Staphylokokken und 

I Streptokokken bei genauerem Studium ihrer Culturen solche 
Abweichungen gefunden, dass es nahe liegt, dass wir es auch 
bei gleicher Form doch mit verschiedenen Pilzen zu thuu 
haben. Immerhin sind diese Unterschiede noch nicht so weit 
festgestellt, um uns für eine durchgreifende Difi'erenzirung 
genug Handhabe zu bieten. Das Wahrscheinlichste ist, dass 
uns gerade füi- die all er schlimmsten Wundkrankheiten, die 
unter dem Bilde der Pyämie, der acutesten Septicämie verlaufen. 



') Nach einem ungeiUhren Auszug aus den Baumgar ten'achen 
l Jahresberichten. Das VerzeichoiaB der betr. Krankheiten lieBse sich 
[ leicht noch vergrosaern. 



die wirklichen Erreger noch nicht bekannt sind. Um einige 
Beispiele für die hier in Frage kommenden Verhältnisse an- 
zuführen, will ich nur die Poebenkrankheit und den Scharlach 
erwähnen. 

Weder hei den Pocken noch beim Scharlach kennt man 
die wirklichen Krankheitserreger. Man beobachtet nicht nur 
hei Pocken, sondern besonders hei Scharlach Fälle, wo die 
Krankheit in rapidester Weise unter dem Bude der acuten 
Sepsis tödtlich t erläuft. 

Wenn man nun auch bei Pocken und beim Scharlach 
den Staphylococcus gefunden hat, so wird man doch nicht 
ohne Weiteres behaupten können, dass zum tÖdtÜchen Aus- 
gang der an sich schon so gefährlichen Pocken oder des Schar- 
lach gerade der Staphylo- oder Streptococcus hinzukommen 
muss. Ebenso kann es bei der Septicämie sein. Auch können 
wir aus dem blossen Vorkommen — die anderen Stütz- 
puncte, welche für die Begründung eines ätiologischen Zu- 
sammenhanges unbedingt erforderlich sind, fehlen gänzlich — 
der Staphylokokken und Streptokokken hei unseren Wund- 
krankheiten noch lange nicht darauf schliessen, dass wir hier 
die wirklichen Ursachen derselben schon gefunden haben. 
Ja vielleicht gehört der Erreger der Pyämie und 
Septicämie gar nicht zu den Bacterien, sondern zu 
den Amöben. Namentlich der intermittirende Cha- 
racter der Pyämie lässt daran denken, dass es sich auch 
hier um ein Mikrohion handelt, welches jenem Plasmodium 
der Malaria ähnlich ist. Jedenfalls stehen wir in der Er- 
kenntnias der wirklichen Ursachen der beiden genannten 
Krankheitsgruppen noch nicht einmal in den ersten Anfangen. 
Die gegen früher glänzenden Resultate der Wundbehandlung 
bei irischen nicht inficirten Wunden haben darüber hinweg- 
getäuscht, dass wir bei bereits inficirten Wunden mit derselben 
sonst so dankbaren Antisepsis nur wenig ausrichten können. 
Wenigstens sind die früher so lebhaft discutirten Themata 
der Pyämie und Septicämie seit der Einführung der Antisepsis 
fast von der Tagesordnung verschwunden. Hier liegt aber 
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gerade der schwierigste Theil der chirurgischen 
rorachung und ein nicht unwichtiger, denn die Pyämie 
und Septicämie selbst sind noch keineswegs ver- 
schwunden. 

Wir haben hier die immer neue Pflicht, diese alten Pro- 
bleme, wenn es nicht direct geht, auf Umwegen anzugreifen. 
Je weniger wir uns bei inficirten "Wunden auf die Antiseptica 
verlassen können, desto mehr sollen wir durch ein genaues Stu- 
dium der allgemeinen biologischen Eigenschaften der Mikro- 
organismen und ihrer Wechselbeziehungen zum inficirten Or- 
ganismus eine rationelle Wundbehandlung zu bekommen suchen. 

Dass Lister nichts weiter von bacteriologischen That- 
sachen zur Vertilgung gestanden hatte, als die Entstehung 
der Gährung und Fäulniss durch Mikroorganismen, haben wir 
bereits früher erörtert. Alles was eine Wundbehandlung ohne 
Kenntniss der Biologie der Bacterien überhaupt leisten konnte, 
hat die Antiseptik erreicht. Jeder nächste Fortschritt in der 
Wundbehandlung ist nur in engstem Bündniss mit der jungen 
Wissenschaft der Bacteriologie denkbar. Auf dieselbe ge- 
stützt, wollen wir einer Frage naber treten, welche immer und 
immer wieder die Köpfe denkender Chirurgen beschäftigt hat. 
Das ist die Frage: Wie wirkt der Zutritt der atmosphärischen 
Luft auf die Beschaffenheit einer inficirten Wunde? 

Die Wundbehandlungslehre kann in ihrer Theorie unserer 
Ansicht nach nicht einen Schritt vorwärts thun, ohne sich 
sofort mit jener Frage auf das Genaueste zu befassen. 

Wir wollen die Ansichten über den Einfluss der Luft auf 
Wunden nur kurz durch die letzten drei Jahrhunderte ver- 
folgen und können wohl sicher annehmen, dass es sich hier 
in allen Fällen ausschliesslich nur um inficirte Wunden ge- 
handelt hat. Dieser Ueberblick soll uns zeigen, wie sich die 
Chirurgen immer wieder vor dieselbe Frage gestellt sahen : 
Soll ich eine Wunde offen behandeln oder verschliessen ? Wir 
werden sehen, wie sehr das practische Eingreifen 
der Chirurgen immer von allgemeinen Vorstel- 
lungen abhängig gewesen ist. Selbst die trübsten 
Bt3,B,ts, OrundlagGD der Aaeptik, |; 
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Zeiten der mediciniachon Wisaenacliaft haben sich nie mit der 
blossen Empirie begallgt. Daber ist ein unablässiges Arbeiten 
an der Klärung und Vertiefung unserer allgemeinen Vor- 
stellungen auch in der Chirurgie eine Sache der höchsten Noth- 
wendigkeit. 

Die ältesten Auffassungen Über die Bedeutung der Luft 
für Wunden schliessen sich eng an die Vorstellungen an, dass 
Krankheiten von allerlei kosmischen Einflüssen, wie z, B. 

Phasen des Mondwechsels abhingen. 

So hältF e lix Wü r tz 1) (1596) dafür, dass die Wundsucht *), 
ausser durch Gern üthserregun gen, Diätfehler, schwächende Blut- 
entziehungen auch durch die Zeit des zunehmenden Mondes 
theils entstehen, theila beeinflusst werden. Er betont den üblen 
EinflusB der Luft und scbloss, um den Luftzutritt zu Wunden 
zu Terhindern, die Thüren und Fenster der Krankenzimmer, 
während er dort die Verbände wechselte. Die Thüren verscbloss 
er zu dem Zweck mit dem Schlüssel. 

Nach Paracelsus sollten Wunden bei feuchter Luft 
schlechter daran sein, als bei trockener. Eine ähnliche Ansicht 
wie Würtz hatte auch Fallopia. Besonders aber hob 
Magatus (1616) hervor, wie gefährlich der Luftzutritt sei. 
Er verlangte auch zuerst die Behandlung von Wunden durch 
Vermeidung aller Reize (Best). 

' Er spricht von Miasmen, welche die Atmosphäre erfüllen 
und die Theile, mit denen sie in Contact kommen, inficiren. 
Als Beispiel führt er die rapide Fäulniss eines angebohrten 
Eies an; um beides, die Abhaltung der Luft imd vollkommene 
Vermeidung jedweder Reizung zu erzielen, empfiehlt er einen 
sehr seltenen Verbandwechsel, welchen er nur, wenn dieses 
absolut nothwendig war, vornahm. Er liess zwischen den ein- 

') S. Falk, Zur hiBtoriBCli-geographischeE Pathologie perniciöser 
Wundfieber, Langenb. Arch. Bd. XV.'p. 5. 

') Die Bezeichnung Wundaucht findet siüh schon bei Heinr. Pfol- 
sprundt (1460). Wo wir nicht eine andere Quelle angeben, folgen 
wir in dieser historischen Uabersicht Watson Chejne, die Anti- 
aeptü etc. 1883. 
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zelnen Nähten Spalten für den freien Abflugs des Eiters, sprach 
sich aber auf das Entschiedenste gegen den Gebrauch von 
Wieken aus. 

Im 17. Jahrhundert blieb es bei diesen Ansichten. 

Das Häufen von Verbandmaterial auf Wunden, welches 
man zu Anfang des Jahrhunderts verlassen hatte, 'wurde wieder 
eingeführt zufolge der Lehre von Magatns über die Ein- 
wirkung der Atmosphäre auf Wunden. 

Auch Augustin Belloste (1700) hielt sich genau an DeiRath 
die Lehre des Magatus. Er füllte die Wunde mit Charpie 
und befolgte den ßath des Magatus, den Eiter nicht 
abzuspülen. 

Anel (1706) entleert die Abscesse, um Luftzutritt zu 
vermeiden, durch Aspiration. 

Boerhaave (1720) lehrt, dass es vor allem darauf an- 
komme, die putride Zersetzung der Wunde zu verhüten, Col 
des Villars (1740) empfiehlt wieder einen häufigen Verband- 
wechsel zur Vermeidung der Fäulniss, der zweimal täglich und 
schnell geschehen soll, um den Zutritt der Luft zu verhüten. 
Pringle (1761) spricht von Krankheiten, welche durch ver- 
dorbene Luft entstehen, so wie Ende des vorigen Jahrhunderts 
namentlich in England die Ansicht verbreitet ist, dass die 
Luft einen üblen Einfluss auf die Wunden habe. 

1784 veröffentlichte Benjamin Bell eine Abhandlung 
über Entstehung und Behandlung von Geschwüren. „Die 
deletären Wirkungen der Atmosphäre auf alle Arten von 
Geschwüren sind jedem Arzt bekannt, aber auch bei neu- 
eröffneten Abscessen machen sich dieselben oft in erstaunlicher 
Weise geltend. Zuerst bewirkt der Luftzutritt eine vollständige 
Veränderung der Natur des Eiters, er verwandelt ein pus 
bonum et laudahüe in eine dünnflüssige, schlecht aussehende 
Jauche. Im späteren Verlauf erfolgt Puls Vermehrung, schwä- 
chende Schweisse und andere Symptome eines schwächenden 
Fiebers treten auf, welche meistens, wenn die Eiteransammiung 
eine reichliche war, entweder den Patienten in kurzer Zeit 
dahinraffen oder mit einer ausgesprochenen Phthise endigen, die 
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Obtr kurz oda lang eineo tSdtlidien Verlanf niminf Um 
»He die«« C«l»tbt£oidje zu Tenseideu. empfiehlt er das Einlies 
«in«« Hänneiln iti Absende« utui glaubt, dase sie besser rer- 
Utufun. eih wenn «ie offen behandelt und inddirt wSrdeD. 

ß e 1 1 iriederbolt häufig , daee nichts den GeschwBrem 
BchSdlicb«r ist al« der Zutritt der Luft, und er veisucfat dra- 
MiOiva durch gut abHchlieraende Salben zu vermeiden. 

Ein« ähnliche Anüicht wie Beil hat Hugh Huuroe 
(1792), wührend Alexander Munro den Bchädlichen Einfioaa 
der Kalt« derselben zuschreibt. 

.FameH Latte schreibt 1705: „Das Eindringen der Luft 
in AbsceHiie ist sofort von Symptomen der Fäubuss gefolgt.' 

DitsM die Kälte das Schädliche sei, findet sich auch in 

der Encyclopödio mdthodique 1790. 

AhmuBiUy Eine wichtige Anwendung dieser Ansichten wird von 

j,uuiiiiir«ij»MHo A li e r n u t, h y 17Ö3 gemacht, indem er Lumbarabscesse sub- 

Kuiiuuuiri. cutan eröffnet. In erwter Linie sei die Verletzung die ent- 

/.UndijngNürrogende, rilier beuonderB die constante Einwirkung 

der Luft wirke schildlich. 

August Gottlieb Richter '), der Verfasser des ersten 
grfls«eren Lehrbuchs der Chirurgie in Deutschland, fasst seine 
Aniiclit über den Einfluas der Luft gelegentlich der Besprechung 
der Pionsabscesse folgendermassen zusammen : „Dass die äussere 
ntmotiphUrische Luft, die nach der Operation in die Eiterhöhle 
tritt, einen grossen Antheil an den üblen, ja tödtlichen Zu- 
flUlun, die bald nach der Operation erscheinen, hat, scheinen 
folgondü Umatände nu beweisen. — Immer wird bald nach der 
Operation das Fieber nebst den Schmemen heftiger, als es 

r Operation war. Die ganze Eiterhöhle scheint 
eutKÜndungsartigon Zustand zu geratheu, und dieses seheint 
von dem Reime der atmosphärischen Luft zu entstehen. Ge- 
meiniglich findet man [bei Eröffnung des Äbscesses den Eiter 
ertrUglioh gut, und hnhl nach derselben wird er übelriechend. 
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dünn und scharf. Auch diese schnelle Veränderung des Eiters 
scheint von der Luft herzurühren. Je grösser die Oeffnung 
ist, die der Wundarzt macht, in einem desto stärkeren Grade 
erscheinen die eben genannten Zufalle ; je kleiner sie ist, desto 
gelinder sind sie, und desto glücklicher iat der Erfolg der 

Operation (David) Und endlich hat man in den neueren 

Zeiten (Aberuethy) die Operation häufig mit einem glück- 
lichen Erfolge verrichtet, nachdem man die Regel beobachtet 
hat, sie auf eine solche Art zu verrichten, dass keine Luft in 
die Eiterhöhle dringen kann," 

Doch hatte die Ansicht von dieser Schädlichkeit der Luft 
auch einige bedeutende Gegner; John Hunter (1792) sagte 
Fon ihr: „Die Luft hat aber nicht den geringsten Einfluss 
auf diese Theüe, denn es würde sogar im Vacuum von einer 
Wunde ein Reiü ausgehen." 

John Bell tbeilt diese Anschauung: ^Dass die Luft, 
welche wir einathmen und welche wir auf unserer äusseren 
Haut reizlos und angenehm empfinden, gerade die entgegen- 
gesetzte Wirkung auf die inneren Organe haben soll, dass sie 
hier einen schärferen und gefährlicheren Reiz als Urin und 
Galle darstellen soll, kann nur durch Überzeugende Beweis- 
führung angenommen werden." 

Sein Bruder, Charles Bell (1826), stimmt darin seinem 
Bruder bei, empfiehlt aber trotzdem die subcutane Incision bei 
Gelenkkörpern. Nun kam eine Zeit, wo die subcutanen Li- 
eiaionen sehr in Aufnahme kamen und so die Richtigkeit von 
der Schftdhchkeit der Luft immer mehr zu bestätigen schienen 
(Tenotomie, Stromeyer). Boyer glaubt (1844), dass ausser 
der nachtheUigen Einwirkung der Luft auch noch dem putriden 

■ ein übler Einfluss bei Wunden zukäme. 

Als Ende des vorigen Jahrhunderts, 1784, vou Priestley 
und Scheele der Sauerstoff entdeckt worden war, zog man 
denselben bald heran, um in „moderner" Weise den Einfluss 
der Luft auf Wunden zu erklären. Nach Watson Cheyne 
soll Benjamin Bell dieses zuerst gethan und ihn „fixed 
air" genannt haben, welch letztere Bezeichnung damals all- 
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für den Sauerstoff in Gebrauch gewesen sei. Aber 
das ist mcbt richtig. Wohl ist es ja begreiflich, dase man 
bei der Willkürlichkeit dieser Erklärungen zunächst nicht 
wusste, ob man den SaueretofF unter die nützlichen oder schäd- 
lichen Gase bringen sollte. Hatte man früher eine faule Luft 
Bupponirt und gegen dieselbe schon seit Alters her Schwefel- 
r'äucherungen angewandt, so verstand man unter fixer Luft 
nach Thomas Day') nicht, wie Wataon Cheyne angiebt, 
den Saueratofl', sondern die Kohlensäure, die ausgeathmete, 
giftige Luft. Er sagt p. 33: , Unleugbar ist es, dass das 
Contagium im Hchmutz und Unrath, der in alten unsauberen 
Kleidern aufgesammelt ist, eben so wie im Hautsclmiutz der 
Gefangenen verborgen liegt, und man hat gezweifelt, ob wohl 
nicht die Ansteckungsmaterie einen Gegenstand zum Vehikel 
erfordere, der solche in die Luft, oder dergleichen Lumpen 
den übertrage. Jetzt wissen wir durch die Schriften eines Priest- 
ebenso wie ein hober 
Ansteckung, auch die fixe Luft aus unserem Körper 
;üglich durch Athemholen, 
wie wir uns durch einen einfachen Versuch übei-zeugen können, " 
Nachdem D ay diesen Versuch der in Äusathmen in Kalkwasser, 
in welchem dadurch eine Trübung erzeugt werde, bestand, be- 
schrieben, fährt er fort: „Nicht unwahrscheinlich ist es, dass 
aus den Lungen und der Oberfläche des Körpers etwas mehr 
fixe Luft bei kranken Personen ausgedünstet wird ; 
denn wir können wohl annehmen, daas durch den Athem und 
die Dunstrohren der Haut während eines vorzüglich an- 
steckenden Fiebers etwas abgeschieden wird, welches mit der 
Eigenschaft der Ursache von der gegenwärtigen Krankheit 
inoculirt ist." Day (er war Gefängnissarzt) führte die Con- 
aequenzen dieser letzteren Auffassung so weit, dass er gegen 
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nähme eines ausgeschieden Wird, und dieses 



') Thomas Daj, Gedanken über die Tersciliedenen Methoden 
und Mittel, ansteckende und eingeschlossene Luft ku reinigen, nebst 
Bemerkungen Qber die Anateckun); in GeiU&gnisBen. Maidaton. Aus 
dem Englischen, 1788. Heidelberger Bibliothek. 



die fixe Luft einen Regenapparat construirte, welcher nach 
einem sehr anzuerkennenden Gedankengange, die durch die 
Kohlensäure verunreinigte Luft mit Ealkwasseraprengung 
wieder reinigen sollte. 

Das geschah in wahrhaft humaner Weise f^ die unter 
den schrecklichsten äusseren Verhältnissen im Gefängnisse 
schmachtenden Sträflinge. Lehhaft schildert er das erfrischende 
Wohlgefühl, welches die dankbaren Gefangenen empfanden, 
wenn die Luft durch diesen Sprengapparat gereinigt war. 

Man begnügte sich aber nicht damit, den Einfluss der Esperimenteiie 
Luft aus chirurgischen Erfahrungen abzuleiten, sondern betrat "ii'^^äan"^"" 
auch den Weg des Experimentes. Man pumpte Thieren Luft ßusa dei- Liut. 
unter die Haut und fand, dass sie keinen Schaden anrichtete, wie 
Mojan 1834, der ihre Unschädlichkeit auf demselben Wege 
auch für Teuotomie wunden feststellte. Femer versuchte man 
mit verschiedenen Gasarten auf dieselbe Weise zu eiperimen- 
tiren (Follin 1856). 

Daher leugnete Velpean auch den schädlichen Einfluss 
der Luft, und Buisson bediente sich (1857) bei mittelgrossen 
und kleinen Wunden eines Ventilationaverfahrens, indem er 
mit einem Kautschukballou einen starken Luftsfcrom über die 
Wunden leitete. Das geschalt 4 — 5 Mal, täglich etwa eine 
Viertelstunde lang. Hatte sich unter dem ausgetrockneten 
Schorf Eiter gebildet, so wurde die Kruste aufgehoben und 
das Verfahren von Neuem begonnen. 

Die beiden entgegengesetzten Anschauungen über den 
Einfluss der Luft kamen am consequentesten zur practischen 
Auaführuug auf der einen Seite durch Guerin und auf der 
anderen durch Kern, Bartscher, Vezin und Burow. 

Guerin, welcher noch 1869 das Ansteckende für Wunden 
als einen luftförmigen Bestandtheil erklärte, wandte zur Ab- 
haltung der Luft grosse Watteverbände an, welche 3 — 4 Wochen 
liegen bheben. Ollier lobt eine Modification dieser Verbände 
1875, Verneuil noch 1880. 

Die entschiedensten Vertreter der offenen Wundbehand- 
lung, Kern, Walter, Bartscher, Vezin und Burow, lassen 
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die Wunde vollständig offen oder legen, wie Burow, ein Lein- 
wandläppcheii auf dieselbe zum Schutz gegen die Fliegen. 

Die Vorstellungen von der Bedeutung der Luft spielten 
selbst in practischen Heilvereuchen noch eine Rolle, wo man 
ihren Einfluss von vornherein nicht ohne Weiteres erwartet 
hätte. Das permanente Wasserbad war 1834 und 1846 von 
Charles Mayer zur Wundbehandlung empfohlen. Je nachdem 
es nun bei dieser Wundbehandlung gut oder schlecht ging, 
suchte er das gute Prinzip bald in der Wärme-, bald in der 
Kältewirkung. Amussat fand das warme Waaserbad günstiger. 
F. V. Esmarch vertrat 1860 energisch -die Ansicht, daaa 
die antiphlogistische Eigenschaft des kalten Wassers das Heil- 
same sei. 

»Während man sich auf der einen Seite", sagte W. 
Cheyne, , mit der Frage des Wärmegrades beschäftigte, hatte 
man auf der anderen Seite das Waaserbad in der Absicht, 
die Luft abzuhalten und die Fäulnias zu verhindern, in An- 
wendung gebracht. Es gingen diese Versuche von Stro- 
meyer, Langenbeck und Valette aus. Trotz der Schriften 
von Mayer und Amussat hatte die Behandlung mit dem 
permanenten Wasserbad wenig Fortschritte gemacht. Seit 
1839 hatte Langenbeck verschiedentlich versucht, die Luft 
von Wunden abzusehliessen. " Die Versuche, welche den 
Guerin'scheu ähnlich waren, hatten wenig Erfolg. 1849 
wandte er in Schleswig- Hol stein Warmwasserbäder an, um 
die Luft abzuhalten. Zu gleicher Zeit machte Stromeyer 
ähnliche Versuche. 18^5 erschien über diese Behandlungs- 
weise eine ausführliche Abhandlung von Langenbeck und 
erst seither wurden die Wasserbäder allgemeiner angewandt, 
wenn auch ihre ursprüngliche allerdings mehr beiläufige Begrün- 
dung in Vergessenheit geratben ist. Valette setzte dem Wasser- 
bad, um Fäulniss zu verhüten, Benzoltinctur, Alkohol und be- 
sonders gern Liq. ferr. sesquichlorat. hinzu. 

Wie eigenthUmlich diese allgemeinen Ansichten von dem 
Einflüsse der Luft manchmal die chirurgischen Heilvomahmen 
gestalten, wollen wir noch an zwei originellen Beispielen sehen. 



Das eine atamml; noch aus der Zeit, wo die deutsche Chirurgie 
erst anfing, sich eine Stellung unter den Völkern zu erwerben, 
das andere aus der neueren Zeit. Kurt Sprengel (1819) erzählt 
in seinem Geschichtswerk von Heister (1Ö83 — 1758) Bd. II 
p. 600: „Bey der Operation {es handelte sich um Thoracocentese, 
d. V.) und bejm Verbinden einer jeden Bruatwunde wollte er 
stets ein Kohlenhecken in der Nähe haben, um die Luft zu er- 
wärmen und zu verdünnen, auch schien es ihm sehr gut, dieselbe 
mit dem Munde oder einer Spritze oder durch tiefes Einathmen 
des Kranken aus der Brusthöhle herauszuschaffen." 

Das zweite Beispiel zeigt uns, welche An5icht.en noch in 
den Köpfen erster Chirurgen herrschten, welche bereits zu 
den erklärtesten Anhängern Lister's gehörten, Nussbaura 
erzählt in seiner Arbeit über Nervendehnung'): „Geheimrath 
Thiersch in Leipzig sprach die Ansicht aus: Wenn jeder 
seiner klinischen Operirten den Kopf vor dem Fenster draassen 
hätte, würde er keine Py'ämie fürchten. Ich habe denselben 
Glauben und thue auch in dieser Richtung, was in meiner 
Kraft steht , obwohl ich dabei nie vergesse , die objectiven 
Verhältnisse der Wunde bestmöglichst zu ordnen." P. 4G0: 
„Wenn wir mit Professor Hüter den Monaden eine grosse 
Macht einräumen, so wird man wohl bald herausfinden, warum 
die Pyämie in den Kliniken am meisten haust. Nachdem ich 
nun erklärt habe, wie ich von der SpitaUuft eingeschüchtert 
bin, wird man es begreiflich finden, dass ich meinen so glück- 
lich operirten Kranken gerne dieser Gefahr entrückt hätte. 
Ich legte ihm daher über Nase und Mund eine Art Respirator, 
wie ich solchen von Bächlin in Schaffhausen gefertigt erhalten 
habe. Zwischen feinen Blättern liegt ein kleines Stück Lint, 
das mit chemisch reiner Carbolsäure befeuchtet ist und jeden 
Athemzug Luft, der in des Kranken Lunge kommt, durch- 
passiren lässt und von niederen Organismen reinigt. Dieses 
Verdienst darf man der Carbolsäure doch wohl nicht ab- 
Bprechen." Nach einer unbedingten Anerkennung der Lister- 
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sehen Verbandniethode, welche als ein grosser Fortschritt in 
der Chirurgie gefeiert wird, lieisat es weiter: ^Das mit che- 
misch reiner Carbolsaure befeuchtete Lint sollte also die 
Krankenhausluft , welche mein interessanter Patient athmen 
musste, von allen Schädlichkeiten reinigen, und ich hatte schon 
die Idee gefasst, allen meinen klinischen Krank^i, welche 
eiternde Wunden an sich hatten, einen solchen Respirator 
vor Hase und Mund zu binden, allein Hailer beklagte sieb 
bald über Mangel an Luft, über Brustschmerzen, indem er 
seine Brustmuskeln ziemlich ermüden mnsste, um die nötbige 
Quantität durch den engen Respirator durchzuziehen. Ich 
habe zwar seit dieser Zeit von Schafft aus en viel luftigere 
Respiratoren bezogen, bei Selbstbenutzung aber immer noch 
den gleichen Fehler gefunden, dass sie eben die Luft zu 
mühsam durchdringen lassen. Nachdem also der Versuch der 
Luftverbesserung missglückt war etc." Wir werden noch 
später, wo wir von dem Bau der Krankenhäuser sprechen 
werden, Gelegenheit haben, darauf hinzuweisen, von wie grosser 
Nothwendigkeit es ist, den historischen Gang der Ansichten 
über den pathogenen Character der Luft zu kennen. Denn 
sonst bleibt einem auch von den neueren Maximen vieles 
absolut unverständlich. 

Jetzt könnte man meinen : Was die Früheren der Thätigkeit 
der Luft zuschrieben, hat man als Thätigkeit der in der Luft ent- 
haltenen Keime oder als unbemerkte Uebertragung durch Contact 
erkannt. Damit sei die so viel ventüirte Frage bereits gelöst. 

Das ist aber keineswegs der Fall, sondern hat nur Gel- 
tung für die Behandlung frischer Wunden. Unter einer 
geeigneten Prophylaxe bei Operation und Verband kann 
man die Gefahr der B acter ieninfection verhindern. Dieser 
Theil jener allgemeinen Frage, welche wir durch 3 Jahr- 
hunderte verfolgt haben, wäre nun erledigt. Sind aber die 
K.eime einmal in die Wunde in genügender Anzalil 
eingedrungen, so genügt das einfache Wissen, dasa 
Keime die Wundkrankheiten verursachen, nicht mehr, 
dann müssen wir, um die Gefahr zu heben, genau 
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wissen, wie die Infectionserreger ihre schädliclie Wir- 
kung entfalten. Und da ist dann durchaus nicht gleich- 
gültig, ob eine inficirte Wunde yerschlossen oder 
offen behandelt wird. Da aber diese Vera chie den heit in 
dem Verhalten einer inficirten Wunde, je nachdem die Luft 
abgesclüoBsen ist oder dazutreten kann, nur von einem ver- 
schiedenen Verhalten der Krankheitskeime herkommen kann, 
so hat unsere alte Frage ein neues volles Recht in der 
präciseren Fassung: Wie wirkt derLuftzutritt oder der wie wirkt der 
Luftabschluse auf das Verhalten der Wundbacterien daa VerhiUteii 
gegenüber dem inficirten Organismus? Und dieser Theil flcr wimd- 
jener allgemeinen Frage haiTt noch sehr der Bearbeitung, 

Die ersten Vorgänge, bei welchen Bacterien als Ver- 
ursacher festgestellt wurden, sind die Gährung und die Fäul- 
niss gewesen (Cagnard Latour und Schwann 1836, 1837). 
Diese Fragen kamen erat in Fluas, als 1857 Louis Pasteur 
in dieselben eingriff. Damals und auch noch in den nächsten 
Jahren dachten die Chirurgen noch nicht daran, unsere Mikro- 
organismen als Wundkrankheitenerreger anzuerkennen, das 

ja erst durch die angestrengten Bemühungen Lister's 
Aber selbst als dieser Fortach ritt schon eingetreten 
war, genügte dem theoretischen Bedürfnisa der Chirurgen 
die Begrenzung der Erörterungen auf Gährung und Fäul- 
niss vollständig. Denn einmal stimmte deren Ent- 
stehung durch Luftkeime gut mit ihren tief- 
gewurzelten Ansichten über die Rolle der Luft als 
Infectionserreger überein und zweitens hielt man 
die Entstehung einer der gefährlichsten Wundcom- 

Iplicationen, die Sepsis, in weitgefasstem Begriff 
für einen wirklichen Fäulnissvorgang. Es war nur 
die Luft, welche früher selbst das Ansteckende ge- 
wesen, jetzt zu einem Vehikel, dem Träger der in 
ihr suspendirten , belebten organischen Fermente," 
geworden. 
Pasteur entwickelte nun schon 1861 auf Grund seiner 
Versuche die Ansicht, dass die GtöJu'ung ohne Sauerstoff vor 
1 . d^ 
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sich gehe. Ebenso sollte die Fäuluiss auf dem gleichen Vor- 
gang beruhen. Diese Ansicht stand aber mit allen bisherigen 
Anschauungen in strictem Gegensätze. Hatte doch nicht nur 
Gay Lussac auf das Experiment hin, dass Traubensaft nach 
Luftzutritt in Gährung gerieth, sondern, was wohl auf die 
deutsche Chirurgie mehr Einfluas hatte, Justua Liebig 
ebenfalls die Einleitung der Gährung und der Päulniaa nur 
durch den Zutritt von Sauerstoff für möglich erklärt. Von 
allen Seiten wurde die Pasteur'sche Lehre angegriffen. Am 
auffallendsten waren seine morphologischen Angaben. Sie 
waren nicht der kleinste Grund, weswegen seine ganze Lehre 
von der AnaSrobiose schon so früh wieder verworfen wurde. 
Da damals gerade die Erörterung der Fäulnissvorgänge 
als Krankheitsursache in der Chirurgie eine Hauptrolle spielte, 
so erscheint es erklärlich, weswegen gerade Chirurgen sich 
besonders angelegentlich mit der Lehre von der Anaürobioae 
beschäftigten. 

So äussert sich Hüter ^) hierüber entschieden absprechend: 
„Das Eigenthümliche in dem Fäulnissprocess des Blutes 
besteht darin, dass die Aeroben (Monaden) sich in grosser 
Zahl entwickeln und lange Zeit hindurch existiren. Die prac- 
tische Chirurgie durfte die morphologischen Verhältnisse der 
Fäulnisserreger so lange unbeachtet lassen, als ihr Eindringen 
in die lebenden Gewebe des Körpers nicht erwiesen oder ge- 
radezu unwahrscheinlich war. Da bisher immer die Vibrionen, 
die AnaSrobien, als die wesentlichen Fäulnisserreger betrachtet 
worden waren, so lohnte es kaum, die Möglichkeit ihres Ein- 
dringens in die lebenden Gewebe zu discutiren. An sich 
war es sehr unwahrscheinlich, dass Thiere von so bedeutender 
Grösse^} eine erfolgreiche Wanderung in die Gewebe antreten 
könnten, welche, mit Sauerstoff imbibirt, zudem die Vibrionen 
bald tödten mussten." 



') Dentache Zeitachrift für Chinirgie, Bd. I, 1872, p. lOi. 
') Und doidi waren damals auch die Trichinen schon bekannt! 
. Verf. 



Folgende Stelle aus v. Bergmanns Abhandlung „TJeber 
[ die putride Intoxication' (1. c. p. 3SS) giebt zugleich den Kern 
I der Pasteur'schen Theorie wieder. 

,Nach Pasteur sind lebende Fermente Erreger der Fäul- 
I niss und zwar ganz bestimmte specifische Organismen. Die- ' 
I selben entwickeln sich in Flüssigkeiten, welche der Fäuhiiss 
^eaetzt sind, aus überall in der Atmosphäre vertretenen 
Keimen. Ihre Entwicklung vollzieht sich in regelmässiger 
Succeasion zweier Generationen. So lange in der betreffenden 
Flüssigkeit freier Sanerstofl' gelöst ist oder zu ihr treten kann, 
entstehen die azymischen Organismen, die ASrobien, welche ohne 
Sauerstoff nicht leben können. Sie verzehren den Sauerstoff, 
bis er völlig verschwunden ist, und hindern, indem sie eine 
fllr ihn impermeable Decke durch Zusammenballen von Häut- 
chen auf der Oberfläche der Flüssigkeit sieh büden, seinen 
weiteren Zutritt. In der also abgesperrten Flüssigkeit treten 
an Stelle der verschwundenen Aeroben jetzt die zy mischen 
Fermentorganismen, die Anaörobien, auf, die ohne Sauerstoff 
leben. Die letzteren sind erst die Erreger der Fäulniss, sie 
vollziehen die Spaltung höher zusammengesetzter Moleküle in 
einfachere Verbindungen und zuletzt in die einfachsten, Kohlen- 
säure, Wasser und Ammoniak, Die Rolle der ASrobien soU 
keine andere sein, als die Vorbereitung des Terrains für die 
Wirkung der AnaSrobien, deswegen sind diese die zjmiachen 
und jene die azymischen Fermentorganismen. 

,Die ÄSrobien und Anaerobien Pastenr's sind nun phy- 
siologisch und auch morphologisch verschieden. Paateur 
nennt seine Aörobien: Monas crepusculum und Bacterium termo, 
seine Anagrobien Vibrionen." 

So richtig der Seherblick Pasteur's den Kern der 
Anaörobiose erfasste, welche Lebewesen kennen lehrte, denen 
entgegen allen bisherigen Anschauungen der Sauerstoff nicht 
nur nicht Lebensbedingung, sondern sogar ein Gift war, so 
konnten doch die Angriffe auf manche Nebenpuncte seiner 
; Lehre nicht ausbleiben. „Es liegt mir fem," heisst es in der 
iergmann'schen Arbeit {p. 392), ,hier eine Kritik der 
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P a s t e u r'achen Leiire von den zymischen und azymischen 
Fermentorganisnien wagen zu wollen. Nur darauf muss ich 
zu meiner Rechtfertigung hinweisen, dass ao sicher, a!a manche 
absolute Anhänger der Pasteu rächen Theorie ea meinen, 
diese Lehre noch nicht erwiesen ist. Vor allen Dingen steht 
die Unterscheidung zwischen Vibrionen und Bacterien, die 
Pastöur urgirt, nicht im Einklang mit der Anschauung der 
deutschen Botaniker, welche gegen die Vibrionenspecies von 
Pasteur geltend gemacht haben, dass die Eigenschaften, auf 
welche sie ihre Merkmale gründen, keine Beständigkeit und 
Regel haben, dass vielmehr Bacterien formen von auffallend 
verschiedener Gröaae mit einander durch lieber gänge ver- 
bunden aind {Hoffmann) und dasa zwischen diesen Körpern 
ein genetischer Zusammenhang herrsche. Pasteur"a Angabe, 
dass seine echten Fäulnisserreger, die zymischen Vibrionen, 
in Sauerstoff nicht leben können, ist von demjenigen Forscher, 
der mit Pasteur zuerst für die specifische Rolle der niederen 
Organismen in Päulniss- und Öährungsproc essen eintrat, von 
Lemaire, in Abrede gestellt worden (Comptes rendua 1863, 
L. VII p. 626). Derselbe will gefunden haben, dass sie im 
Gegentheil in Flüssigkeiten, in denen Sauerstoff durch Kohlen- 
säure erregt war, abstarben, während sie bei Sauer st ofFzufuhr 
lebhaft sich bewegten. Ich darf auch an Hallier's, wie mir 
scheint, recht zutreffende Erklärung der Pasteur'schen Be- 
hauptung, dass Sauerstoff die groasen Vibrionen tödte, erinnern. 
Nach Hallier wird durch den Zutritt des Sauerstoffes die 
Schimmelbildung begünstigt, welche durch ihre weit kräftigere 
Vegetation die Vibrionen und Hefezellen unterdrucken muss 
(Gährungserscbeinungen 1867 p, 42). .Jedenfalls habe ich in 
Wochen- und monatelang offenstehenden Macerationstübeln 
der anatomischen Anstalten, zu denen der Sauerstoffzutritt 
nicht verlegt ist, Bacterien von 0,006 ebenso wie von 0,1 bis 
1,0 Grösse gesehen; nur letztere aber rechnet man ohne 
Weiteres zu den grossen, unzweifelhaft thieri ach- zymischen 
Vibrionen Paste ur's." 

SchliessHch wollen wir hier noch die Ansicht eines dritten 
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Chimrgeii von hervorragender Bedeutung wiedergeben. Bill- Binroih. 
roth (Coccobacteria septica 1874 p. 136) weist ebenfalls die 
P a 8 1 e u r'scbe Lehre in ihrem Hauptpuncfce zurück: „Endlich 
I musa ich nun auch hervorheben, dass mir seine Lehre von 
^ den azyraischen Organismen oder Aeroben , die ohne Sauer- 
stoff nicht leben können, und den zymiachen (im Text steht 
azymischen, d. V.) Organiamen, den Anagroben, die nicht ohne 
Saueratoff leben, sondern durch denselben getödtet werden 
aollen, ganz unhaltbar erscheint. Ich finde keinen mir wesent- 
I lieh erscheinenden Unterschied zwischen den Coccos und den 
I Bact er ien formen" etc. 

Paateur verfolgte aber trotz aller Widersprüche den Pasteorent- 
! einmal betretenen Weg weiter und entdeckte 1877 sogar den ^cuias^s*^ 

anagroben pathogenen Pilz, seinen ,vibrion sep- maiienen 
[ tique". Es ist dieaes derselbe AnaSrobe, welcher uns jetzt 
I unter dem Namen des Bacillus des malignen Oederas bekannt 
I ist. Auch bei diesem Pilz, dessen obligat anaßrobe Natur 
I jetzt längst über allem Zweifel steht, regte aich zunächst der 
I Widerspruch. Gaffky ^) sagte von ihm: „Hinsichtlich der 
I Pas teur' sehen Ansicht über die anagrobe Natur seiner ,vi- 
[ brions septiques' möchte ich nur noch die Thatsache hervor- 
I heben, dasa dieselben sich in der Lunge der lebenden Maua 
; vermehren, unter Umständen also, wo von einem 
I SaueratoffabschluBS doch nicht wohl die Bede sein kann*}," 

Am ersten Weihnachtsfeiertage 1886 bekam ich, damals ifein erster Fall 

uuch in Libau, einen jungen lettischen Strandbauer in Be- '""oedem"*" 

handlung, der in hohem Grade an malignem Oedem erkrankt 

war. Der Hals war von den Gasen ao aufgetrieben, dass er 

; dem des Kopfes fast gleichkam. Die Schwellung 

[■ reichte auf der Brust bis an die Papillen, und im ganzen Be- 

fr reich der Schwellung fühlte man auf Druck ein lebhaftes 

') Dieser Einwurf G.'s ist nicht berechtigt, denn anch in den 
■ Longen kommen, wie Ehrlich 1885 (Das Saueratoffbedüi'fiuBH etc.) 
f liaehgewieseii hat, Beductionsprocesse vor. 

'O Mittheilungen aus dem kaiserlichen Reichsgeaundhelt^amt 1881. 
I, p. 91. „Experimentell etKengte Septicämie.' 



Hautknistern, Dicht über dem linken Schlüsselbein war 
kleiner schwarzer Fleck sichtbar, der sich wenige Stunden 
später bis auf den Umfang eines Thalers vergrössert hatte. 
Temp. 39,7. Ich spaltete noch am Abend desselben Tages 
— der Kranke war unterdessen zur Stadt gebracht — mit 
zwei ausgiebigen Schnitten die fluctuirendo Stelle über dem 
Schlüsselbein, und es entleerte sich eine reichliche Mengt 
seropurulenter, äusserst übelriechender, mit Gaablasen unter- 
mischter Flüssigkeit. Nachdem ich die beiden Schnitt- 
öffnungen durch ein dickes Drainrohr verbunden und mit 
Sublimat ausgespült, verband ich die Wunde mit Jodoform' 
marly und Sahcylwatte. Ich hatte mir aber zur Operation 
Deckgläachen milgenommen und auf denselben je einen Tropft 
des entleerten Secretea angetrocknet. Die Untersuchung der 
mit Fuchsin gefärbten Präparate ergab u. a. zahlreiche 
Fäden, welche, zusammengehalten mit dem klinischen Krank- 
heitabilde, als Bacillen des malignen Oedems angesehen werden 
mussten. Da dieser Bacillus ein obligater Ana6robe ^) ist, so 
änderte ich schon am nächsteu Tage dementsprechend meine 
Behandlungs weise. Ich sagte mir, dass es in dieae^ Fall die 
Hauptsache sei, den guten Luftzutritt zur Wunde zu ermög- 
■s liehen, denn der Bacillus des malignen Oedems wächst nur bei 
Ausschluss von Sauerstoff, und letzterer ist für ihn ein sicheres 
Gift. Ich legte daher keinen Verband mehr an, sondern liess 
stündlich frische Compressen auflegen, die in l^/oige Carbol- 
lösung getaucht waren. Die Lösung war so schwach genommen, 
um keine Carbohntoxication des Kranken zu bekommen. Der 
Verlauf war ein günstiger; das Fieber fiel ab, der Patient, 
dessen Zustand sich bald besserte, genas. Dieser Fall *), der 
noch in mancher anderen Hinsicht sehr interessant war, 
der Äusgangspunct meines Gedankenganges über die Bedeutung 

') Als gutes BelelirungBinittel über diese Terhältuisse diente mij 
das damals vor kurzem erschienene PlIlgge'Bche ausgeEeiehnete Werk; 
„Die Mikroorganismen" 1886. 

') In der St. Petersborger med. Wochenschrift 1887 Nr. 51 ver- 
äffentlicht, referirt in Bantngarten'a Jahresbcr, 



- 97 — 

rder AnaSrobiose für die Wundbehandlung gewesen. Ich habe 
L ihn schon damals bei der Veröflentlichung des Falles in seinen 
'' Grundzügen entwickelt und den Satz: ,Die Ana6robiose spielt 
I aber überhaupt bei allen Wundverbänden eine grosse Rolle'" 
' nälier begründet. 

Der besseren Uebersicht wegen wollen wir von den hier 
in Frage kommenden Puncten hinter einander behandeln: 1. die 
Bacterien in ihrem Verhältniss zum Sauerstoff; 2. die Be- 
dingungen, welche in dieser Beziehung in Wunden herrschen, 
und schliesslich kurz die practischen Erfahrungen der Chirurgie 
erörtern, welche hier zur Beleuchtung unserer Sache in Be- 
tracht kommen. 

Nachdem man der Luft seit jeher alle möglichen Ein- 
wirkungen zugeschrieben, ohne sie zu kennen ^), war die Ent- 
deckung des Sauerstoffes die erste exact chemische That, durch 
welche man einen wirkhchen Bestandtheil der Atmosphäre 
kennen lernte. Vorher hatte die Stahl'sche Phlogistonhypo- 
these ein Erkennen der wirklichen Verhältnisse unmöglich ge- 
macht. Da der Sauerstoff das Einzige war, was man von der 
Luft kannte, so musste er für sehr vieles zur Erklärung herhalten, 
und die grössten Widersprüche waren die Folge davon. So 
sah der eine seiner Entdecker, Priestley in seinem Sauerstoff 
nicht nur das Princip des Lebens, sondern pries ihn als Pa- 
nacee gegen alle Krankheiten (1774). Aber schon bald (1810) 
irde er von Gay-Lussac als Erreger der Gährung und der 
Fäulniss erklärt, und die weitere Folge hiervon war, daas man 
ihn nicht mehr als Heilmittel, sondern als Krankheitsursache 
ansah, wie wir dies durch Thamhayn im Jahre 1875 be- 
reits kennen gelernt haben. Nun tauchten die Bacterien als 
sichere Krankheitserreger auf. Welche Rolle sollte aber jetzt 
der Sauerstoff spielen? Die Vorstellungeu Über die Art der 
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') So war man noch zu Würtz's Zeit (1(5. Jahrh.) selbst mit 
den physikalischen Ki^enachaften der Luft noch ao unbekannt, dasa er 
gegen letztere die Tliür nicht nur schloss, sondern so^r verachloss, wie 
; gegen einen Feind. 

raatz, Grundlagen der Aaeijtik. 7 



Bacterienthätigkeit im inficirten Körper waren im Anfang 
recht rohe. Sie sollten nicht nur mechanisch als Fremdkörper 
de/natioBBnen ^''i''^^'^' sondern die Gewebe sogar , zerfressen" '). Dagegen war 
Bacterien vor- noch eine andere „Theorie", die feinere, welche behauptete, 
^^ ' die Bacterien wilrden dem Organismus dadurch schädlich, dass 
sie ihm den Sauerstoff, ohne welchen er nicht leben könne, 
entziehen, ^^is schädliche Wirkung der Spaltpilze innerhalb 
des Körpers besteht darin, daas sie demselben die besten Nähr- 
stoffe und den Blutkörperchen den Sauerstoff entziehen, daas 
sie Zucker und die leichter zersetzbaren Verbindungen durch 
Gtährwirkung zerstören und giftige Fäuinissproducte bilden 
Zopf, (Nägeli)", sagt Zopf in seinem bekannten Buche »Die Spalt- 
pilze* 1880 auf Seite 2 in einer Fussnote. 

Jemehr die Bacterien aber Sauerstoff vorfanden, desto 
Üppiger konnten sie sich entwickeln, desto schädlicher mussten 
sie werden. Wieder einmal hatte man glückhch neue That- 
sachen in dem rostigen Gehäuse veralteter Vorstellungen ') 
untergebracht! Die Schädlichkeit des Sausrstoffs schien trefflich 
^erklärt". 

Die Anschauung über die allgemeine S auerstoff bedürftig - 
keit der Bacterien mit Beweisen zu stützen, fehlt es auch 
nicht an experimentellen Arbeiten. Eine solche ist z. B. 1880 
in der von Hoppe-Seyler herausgegebenen Zeitschrift für 
physiologische Chemie von Szpilmann veröffentlicht, Sie ist 
dabei unter keinem Geringeren als Nencki ausgeführt und 
schliesst sich an frühere Untersuchungen, die ein ähnliches 
Resultat hatten, an, Szpilmann kam dabei zu folgenden 
Ergebnissen (siehe pag, 365): „Die im Vorstehenden be- 
schriebenen Versuche beweisen hinreichend, dass die Milzbrand- 
bacillen durchaus ÄProbien sind und ohne Sauerstoff, resp. 
Luft sich auf keine Weise vermehren können. Ganz ähnlich 



') Vergi. die etwas drastische Schildenmg dieser Anächten aus 
dem Jahre 1875 durch Hiller. Langenbeck'a Archiv Bd. SVm, 
p. 680. 

') Gerade so wie man einst die Fänlniaapilze ao nngPiiwungen 
mit dem uralten Begriff der Sepeis vereinigte. 
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I verholten sie sich im Blute kmiiktir Tiüur«, in dorn nie dem- 
sdbmi den fUr ihr« Kiitwicklmig uml VunnolininK iiiiUiwen<ligcu 
Saueratoff t>nt/.iGlK'ii. AiiaHerrttim vitrurHUfhuii »w im UuflUmBystttm 
niecliaiiiEtchti StÖrmigeii." Und pug. ii(i!'; „Nun wiswun wir 
aber'), dims diu Oxydfitiiinon im Tliicrkihrjior Komiu 
HO ({eHt;h(>hi>n, wiowirsiti iiUMBorliull) dossdlboii durcb 
untiven Sauerstoff oder Ozon bewirken kennen. Oi;on 
tfidtt^t die gowflhnlioheii Fliuliiis»bftctorinn in jodiun 
Studium ihi-or Eiitwioklun|{, und nicbtx liegt iiilliur 
iiIm diu Annubme, daHH diu fCeimu der FänliiiflRbac- 
torieii desliiilb nicht zur Hiitwicktung und /uiu Leben 
im Blute, reMp, Uc^webou kouimun, woil der diiMelb<jl> 
ltdfind liebe active Sauerstoff «ie «ol'urt zorBtrtron 
wdrde. Man kann demnach vermutben, tlasn nur solche 
Formun dur Siinltiiilüo, welohe gleich disn M il/braiid- 
biioillen dureb Onon niebt verändert werden, iiucb 
in denUewebeu und im Blut, sieb entwiekeln k/inuen 
und dureb ibren LoboneproceMM, rexp. MpuciÜiiebe Producte ihroa 
ätnfTwechaelK oder auf irgend eine andere Weise die ver- 
HChiedenen Formen der Infectionakrnnkbeiten bewirken. ' 

Die Kocb'Hcbe Metbodik brachte uih nun lllter da» Sauer- 
stofl'bedürfnisB der pathogenen Bacterion beBseru AufnebltlBBe, 
hin nie \m dabin miüglicb geweiiea waren, liier aind wir be- 
RonderB FlUggc /.u Dank verpHicbtet, unter desiten Leitung 
LiboriuH seine wichtige Arbejt llber pathogune fiucterien ge- 
nmcJit hat, Flügge*) fastit Reine Annichteu llber unsere 
Frage folgendurmaHNmi /.uMinimmi: „Die Beillhignng einer be- 
Nclirlltikten Zahl von Bacterienurtun zn einer parusitilreti KxiBti<n/. 
1 KJlrper des Warmblüterw legt die Frage nahe, in welchen 
biülogimchmi Kigonthllmlicbkeiten tter betretlendon Kactenun 
diese Fllliigkeit begründet ist; welche Diireren/.en zwiBchen 
t EigenHchalten und denen der nnprophytiMcben Baoterien 
welche Schutsivorrichtungen des lebenden Körper» 
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sec. inadidüe Zifi^iPE- Xar kas frSt<*r weil T--ir5c:«:iiii, mr 

•->rzazLäd3s wiriaaiiL»ai Fa*ni*:r hzTxnzzjLÖLsc^ S: iiu maci l Bl 
•wiesäi- 'iäss TiieiI.ri!:rLt efr:.ge SpafcipLiZir -:ir zi niai- 
nicii!: *b»3' in 'i*ii Lrbfeaf!: be-we2::*ai K'Trpiir5afi:«aL ae^ 

Coii3oüc3p=rimöL3c flab«i- wie bör»äs ob<*c. |S- -tS^> gezeigt 
wTsri«r. f^ ie mti^ äzessäi-ie Bewcgm:^ ier K-3rpersafte 
kcEi«r in 'iSfSön. SnLc«r TisnreraibariHi RescLace «gw>ai. 

^ää,»\-:jäZ ]sz.z zui. ra«Tbf«rgL SipilniüiiL iL4«!irip*wiiesäi feasTM-. 
»iaäft s»iiL ltIzhr%n'iba«!iIL=ii b^ «iir EniwirkTziir v^^c Obmi 
leöenäfah-g .^rtiabciL. wäirecii Fadti^bacilltiL tjäIl g«a5dK« 
werririi- scciai -anc: »'iiiijt V-^TEnn rrTTT^g an Hitr g^wonneii m 
haben. S*iia:i»=rr rncer^gcrTTr.'gHL, wdche Liberias i>fr tL&s 
SgC'j?coirb«= tiIrtV. Tgg rjz ü»* padi^-girnäi Bactcriec acgte^so^ 
hau. haben. jedi>!t zezägtL -iaas diese »iiiretweg '?bligaK odö- 
T^Tihasre Ana^robfen ^ziii Tr-ic weniga' siuerstoiibeizieriy 
«ciii als eine zrosee ^^-TanT von Saprophrien- Es ^ciieinc im 
Gesenaieil öine sew^sge In*iiff!=renz s'^iren Sacersroiz «üe für 
die parasiäre Extsiecz der Bacuerien n':»chwen«iigv ATL-sr^scung 
zu ^izLi nur dadurch «in4 sie betahigr. accii an ien •Ihriöc 
des Korpers. an welchen eine sehr n:eiir!:re Sa:ier?coir?pannTmg 
herrsch u. ^Tn.=r nrich titiiL'^ erhebliche Wachgghrr^sen-rrgie ziz 
ennfalten-"' 
LAocm». I>ie Arber: Ton PanI Liborin^-^ isc für den uitfiSer«: 



ir ansere Tijn. L. Ar:"W'ä«Txiiaxde Aas-'-ht wazr^n: Er 3eii3.t -len BaoiH^is 
pjciZTraaeTis •ffnen a3a?*-riJifiSBBli'2c.«i A^r^cäi. Z*i2ilr*i.'ii»f V-fr^saoii'f ii':«Hi 



I 



101 

Einblick in die Biologie der pathogenen Eacterien von der 
gröBsten Betleutiing. Sie hat einer richtigeren Auffassung 
der betreffenden Verhältniaae viel Vorschub geleistet. 

In dem Referat über die Liborius'sche Arbeit sagt 
Banmgarten (Jahresberichte ül 1887, für 1886): In der 
That erscheint auch von vornherein eine lebhaftere Wucherung 
von Bacterien innerhalb der Gewebe des lebenden Kör- 
pers, bei deren fast völligem Mangel an freiem 0, nur 
denkbar unter der Voraussetzung, dass erstere facultative bedürfiiisa 
Anaerobien seien, und fügt in einer Fussnote hinzu: ,Wenn 
Verf. anführt, dass früher die entgegengesetzte Ansicht ver- 
breitet gewesen sei, dass nämlich die pathogenen Bacterien 
grade ein sehr hohes Sauerstoffbedürfniss haben müsaten, so 
möchten wir uns erlauben zu bemerken — wie dies auch schon 
H. Buchner gelegentlich einer Besprechung der Arbeit von 
Liborius gethan — , dass Nägel i schon seit Langem die Be- 
fähigung der SpaltpÜze zur AnaSrobiose als eine Grundbedingung 
für deren Qualification als Inf ectiona er reger hingestellt hat. 
Rflf." 

Nägeli und seine Schide haben sich allerdings, wie dieses 
anerkennend hervorgehoben werden aoU, schon recht früh mit 
der Frage beschäftigt, wie man die Pasteur'sche Lehre von 
der Anaärobiose mit dem Verhalten der pathogenen Bacterien 
in Einklang zu bringen habe, aber Klarheit kam in die Sache 
erst dann, als man mit den Koch' sehen Methoden zu arbeiten 
anfing und zu seinen Versuchen sicher Reincultnren zur Ver- 
fügung haben konnte. Vorhin citirten wir bereits eine An- 
merkung von Zopf (1885), einem der entschiedensten An- 
hänger Nägeli's, (pag. 98), aus welcher deutlich hervorging, 
dass dortNägeli die Nothwendigkeit der Sauerstoffgegenwart 
für pathogene Bacterien vertritt. Und Buchner selbst befand 
sieb in einigem Widerspruch mit jener Nägeli zugeschriebenen 
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mir gezeigt, daaa auch der Fjocyanens entechiedea ein facultativer 
AuaSmbe ist. Ausführliches werde ich darSber gelegentlich später 
öffentlichen. 
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Ansicht, weun er dea hochpathogenen Milzbrandbaciilus als 
einen „exquisit agroben Pilz" ansah (Vii-cli. Arch, Bd. 91, 
1883). 1882 nahm Büchner, weil der Begriff der facultativen 
AnaSrobiose noch nicht herausgearbeitet war, zu der Annahme 
eines „doppelten Parasitismus" seine Zuflucht. Sogar Ehr- 
lich ') hat in seiner interessanten Arbeit, in welcher er das 
Vorhandensein von Red uctiona Vorgängen in den Körp er ge weben, 
so z. B. an der Lungenoberfläche, experimentell erwiesen, ge- 
zeigt, wie fem ihm der Gedanke einer facultativen AnaBrobiose 
der pathogenen Bacterien gelegen hatte (pag. 168): „In der 
That scheint die Fähigkeit, vollkommen ohne freien Sauerstoff 
auskommen zu können, die nach Koch's Untersuchungen dem 
Bacillus des malignen Oedems zukommt, keine allgemeine 
Eigenschaft der pathogenen Bacterien zu sein; ich erwähne 
nur den Milzbrandbaciilus, der schon durch seine Locahsation *) 
in Blut imd Gewehen (Lunge, Nierenglomerulus) seine maximale 
SauerstofFbegier verräth. Sogar ein so exquisit intracellular 
vegetirender Organismus, wie der TuberkelbaciUus , scheint 
freien Sauerstoff nicht enthehren zu können." Und p. 167: „und 
es dürfte hier vielfach die von mir gegebene Erklärung er- 
gänzend eintreten, die darin gipfelt, dass das Sauerstoff begierige 
Protoplasma die Bacterien von der Sauerstoffzufuhr abschneidet 
imd, falls sie denselben nicht enthehren können, ihrer Lebens- 
bedingungen beraubt." 

Wir sehen aus dem Angeführten, dass Liborius mit 
seiner Behauptung, dass hei den pathogenen Bacterien ein 
ausgesprochenes Sauerstoffbedürftiiss als Bedingung ihrer Wir- 
kungsfähigkeit allgemein vorausgesetzt werde, die wirklichen 
Verhältnisse durchaus zutreffend gekennzeichnet liat ^). 



') Das SauerstotfljBclürfnws, etc. 1885. 

") Auch diese Localiaation spricht nicht zu Gunsten der 
Ansicht. 

') So ergieht sieh denn aus den Arheitea der g-enannten Forscher 
(Hüppe, Flügge, Liborius), dass wir die Bacterien je nach ihrem 
Verhalten zum Sauerstoff in3 grosse Gruppen einzutheüeu haben, zwischen 
welchen es allerdings Uebergänge giebt: 1. Die (obUgaten) ASroben, 
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neuesten Zeit 



Auch noch später begegnen wir dun i'rHlieren, unlialtbar 
gewordeneu Ansichten. Paul Grawitz und W- de Bary i 
entwickeln sie in Virchow'a Archiv Bd. 108 pag. 101, 1887: 
„Von practischer Bedeutung dürfte es sein, dass die Anwesen- 
heit von freiem Sauerstoff zur Ausbildung dieser voUwirksamen 
chemischen Körper nothwendig ist. Schon an mehreren Stellen 
dieser Arbeit haben wir die Wichtigkeit der Sauer stotTzufuhr 
kurz gestreift. Wir erinnern an die Aetzwirkuug des Chlor- 
zinks, bei welchem ßausche behauptet hatte, ea sei der Zu- 
tritt der Luft, welcher bei seinen Versuchen den grossen 
Unterschied zwischen der subcutanen und intermusculären In- 
jection bewirkt habe. Nachdem wir seine Injectionen in die 
Tiefe der Muskeln in der Art wiederholt haben, dass wir ^ag seneratoir 
später an diese geätzten Stellen Eiterkokken eingespritzt haben, bediirftiisB 
so hat sich herausgestellt, dass die Anwesenheit dieser Kokken ^^irien si 
diirchaus nicht zur Eiterung führte, dass also das Chlorzink auohindae 
den Boden nicht in der erforderlichen Weise vorbereitet hatte, , 
sondern dass in der That, wie Rausche es richtig getroffen 
hat, der Zutritt der Luft der entscheidende Factor gewesen 
ist. Darin sind wir freilich anderer Meinung als Rausche, 
dass es nicht der Sauerstoff allein ist, welcher die Eiterung 
jener oberflächlichen Aetzstellen bewirkt hat, sondern dass es 
Bacterien sind, welche, von der Luft begünstigt, hier ihre Pilz- 
gifte bilden konnten." Und ferner pag. 102: „Wenn also die 
Kokken selbst eine Eiterung wirklich einleiten aollen, so n 



welche nur bei reichlicher Sanerstotfaufiihr gedeihen. 3. Die obligaten 
Anaeroben, welche nur dann wachsen , wenn der Saaei^tofF sicher aus- 
geschloBsen ist. Sauerstoff ist daher fllr dieselben ein starkes Gift. Die 
gewöhnlichen Plattenculturböden bleiben absolut steril, selbst wenn sie 
mit noch so reichlichen Mengen von echten Äna^roben beschickt waren. 
3. Die facTiltativen Anaßroben. Die wachsen viel üppiger und rascher, 
wenn sie bei Luftzutritt gehalten werden, vermögen aber auch sehr gut 
zu gedeihen, wenn man sie atieng anaSrob cultivirt. In anaerober An- 
ordnung sind sie gegen die Nährbödenzusammensetzung etwas empfind- 
licher als bei aerobem Wachathum, Ueber die speciellen Anordnungen 
des anagroben Cultnrrerfahren sind die Lehrbücher der Gaoteriologie 
iiacbzuseben. 
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reien Sauerstoff haben, wie es z. B. bei einer ausser«! 
Wunde der Fall ist, denn mir unter dieser Bedingung sind 
sie im Stande, jene concentrirten Pilzgifte zu bilden, welche 
durch die Lympliwege in die Tiefe eindrinj^en und daselbst 
einen schwer definirbaren, vielleicht reducirenden Einfluss auf 
die Gewebe ausüben, unter welchem diese ibren Sauerstoff an 
die PUze abgeben, wahrend sie selbst aufgezehrt werden oder 
einschmelzen und mit den Wucheruiigsproducten der Umgebung 
Eiter bilden." Die von Grawitz citirte Arbeit von Rausche ist 
eine Dissertation, welcheunter Hüter imjahre 1877 verfasst ist. 

Wenn ein pathologischer Anatom von der Bedeutung 
Grawitz', der seihst so viel baeteriologisch gearbeitet hat, 
noch nach einem Jahre von den L i b o r i u s'achen Unter- 
suchungen keine Notiz nimmt und allerhand gewundene Be- 
weisversuche für das Sauerstotfbedürfniss von pathogenen Bac- 
terien in Krankheitsherden vorbringt, welche Anachauungen 
soll man da von manchem Chirurgen erwarten, welcher der 
Bacteriologie noch fremd gegenüber steht. Und es handelt 
sich hier nicht etwa um kleine Abweichungen in der Ansicht, 
sondern um zwei ganz entgegengesetzte Dinge. Die ältere 
Ansicht stützt sich auf nichts als willkürliche Voraussetzungen 
und die neuere, dass die pathogenen Bacterien ohne Sauer- 
stoffleben können, ist ein ein wandsfrei es Ergebniss der neueren 
Bacteriologie. 

,Mit dieser wesentlichen Einschränkung, dass die Spal- 
tung und GähruDg im Grunde unabhängig von Luftabschluss 
und Luftzutritt ist, hat uns die An aerobiosen lehre das Ver- 
ständniss des Zellenlebens am tiefsten erschlossen und ich be- 
trachte es als Pastenr's grösstes Verdienet, dass er uns als 
der Erste durch die Entdeckung der AnaSrobiose % trotz viel 



') Es scheint sogar, daas PaKteur auch die f neu Itative 
Anaerobiose) (dieser ÄnBdmck ist zuerst von Hüppe gebraocht 
worden) vorausgeahnt hat. Es findet sich in BiUroth's cocco- 
hacteria septica p. 136 eine freilich von diesem Autor ganz anders auf- 
gefasrte Stelle von Pastenr citirt, wo ea heisst: ,wo Paateur er- 
klärt, die Anagi'ohien könnten auch wohl zu ASrohien werden,' etc. 
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zu einseitiger Deutung des Vorganges, das Weseu der primären, 
intracellulären Äthinung zugäuglich gemacht hat." Hüppe, 
Die Methoden der Bacterienforschung, October 1888. 

Welche Bedingungen in Bezug auf den Sauerstoff herrschen i«' ™ ce- 
nun in geschlossenen Wundhöhlen? Ist da etwa freier Sauer- wundhöhieu 
stoff vorhanden? Die ITntersuchungeE der physiologischen Sauerawff vi 
Chemie zeigen uns, dasa die chemische Oeconomie des Organis- 
mus mit dem Sauerstoff sehr haushälterisch umgeht. Sie bindet 
den Sauerstoff schon im Blute so vorherrschend an die Zellen, 
dasa fast aller Sauerstoff an die rothen Blutkörperchen ge- 
bunden ist und schon das Blutserum kaum ^/a **/'i von. dem 
Sauerstoff des Blutes enthält. Dam ach können wir schon 
erwarten, dass in den übrigen Körperflüssigkeiten noch weniger 
' Sauerstoff enthalten ist. Und das bestätigt sich in der That. 
In keinem Transsudat und Exsudat findet sich Sauerstoff vor, 
ferner ist weder in der Lymphe, noch im Urin Sauerstoff vor- 
handen, ausser etwa in der Lymphe höchstens in Spuren. 

Wir wollen hier, da uns zunächst die chirurgischen Ver- 
hältnisse angehen, absichtlich davon absehen, von dem Gas- 
, gehalt der gesunden Körpergewebe zu sprechen, obgleich 
auch für die allgemeine Pathologie unser GEesichts- 
' punct von der AnaSrobjose eine seHr interessante 
' Perspective eröffnet'). Es ist demnach, wenn wir uns 
l an die chirurgischen Interessen halten, in keiner Wundhöhle 
[ und in keinem entzündlichen Exsudat, weder bei Eiterungen 
I in der Harn- noch der Gallenblase, Sauerstoff zugegen. Ja 
: finden in manchen entzündliehen Flüssigkeiten und Trans- 
sudaten sogar reducirende Substanzen^). Alle Bacterien, welche 
in eiterigen oder gar jauchigen Höhlen, welche in der Ham- 
I oder Gallenblase ihre verderbliche Thätigkeit entfalten, müssen 



') Wir habeil diese BeziehuDgen , welche die Anaerobiöse zur all- 
gemeinen Pathologie hat, angedeutet in unserer frllher citirten Arbeit 
»Die Bedeutung der Anaürohiose für die Wundheihing und die allge- 
meine Pathologie". 

') Olof Hammeratein, Lehrbuch d. physiologischen Chemie 1891, 
|:p. 104. 




I unbedingt ohne Sauerstoff thun, d. h. im Sinne der 
neueren Bacteriologie ausgedrückt, sie müseen ihre krank- 
machenden Gifte als Anaeroben bilden. Und wir 
seit Liboriug, daas die pathogenen Batterien als facultative 
Anaöroben dazu sehr wohl im [Stande sind. 
Die Wiehiigbeit Ich habe nun schon seit einigen Jahren die Wichtigkeit 

biosanfrai-e in ^^^ Änai>robioaenfrage für die Chirurgie behandelt. Nur wenige 
. Chirurgen haben sich bis jetzt geneigt gezeigt, dieser Frage 
ein Interesse zuzuwenden. Im grellen Gegensatz dazu steht 
die Thataache, dass, wie wir gesehen haben, die Lehre von 
der AnaSrobiose vor ca, 20 Jahren ^ als es noch keine bacte- 
riologische Wissenschaft gab, in der chirurgischen Litteratur 
wenigstens eifrig discutirt wurde. Hüter, v. Bergmann, 
Billroth zogen sie damals freilich von ganz anderen Gesichts- 
puncten in den Kreis ihrer Betrachtungen, und wiesen die 
ganze Möglichkeit einer AnaiJrobiose in engster Anlehnung 
an einige deutsche Botaniker (Hoffmann, HalHer) mehr 
oder weniger entschieden zurück. Hat sich aber l'ür den 
Umschwung in der Wundbehandlung die einfache Annahme, 
dass Bacterien, ganz gleich welcher Natur, die Ur- 
sachen der Wundkrankheiten sind, auch noch so dank- 
bar erwiesen, so kann die Chirurgie trotzdem nicht 
bei ihr stehen bleiben. Die weitere Frage ist, wie sie 
die Wunde inficiren und hier ist einstweilen die Thatsache 
der Anaerobiose bei einem tieferen, wissenschafthchen Ein- 
gehen auf die inneren Vorgänge in der inficirten Wunde nicht 
mehr beiseite zu lassen. 

Jetzt wenden wir uns zu unserem dritten Punct, was uns 
hier die practische Erfahrung lehrt und wie diese sich mit 
unserer Annahme verträgt. 

Denn das, was wir aus der allgemeinen Bacteriologie für 

''^eh'^ die Chirurgie brauchen, müssen wir uns selbst aussuchen und 

n selbst zwar auf Grund der geschichtlichen und persönlichen Er- 

'""""" fabrung in der Wundbehandlung. Welche Erfahrungen hat 

man nun gemacht, je nachdem man die Wunden mehr ab- 

schloss oder offen behandelte? Aus jenem kurzen geschicht- 



^^1 schloss od 



d 
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* liehen TJeberblick üher die Ansichten der Autoren in Bezug 

auf den Einfluss des Luftabschlusses oder Luftzutrittes sahen 

erstens, dass diese Frage sich einige Jahrhunderte der 

' grössten Aufmerksamkeit erfreute, aber weiter konnten wir 

^ aus ihr mir entnehmen, dass sich ffii- beide der entgegen- 

i Ansichten entschiedene Vertreter unter den ersten 

f Namen befinden. 

Wenn die Ränder einer durch die Naht geschlossenen 

r Operationswunde sich entzünden, die Haut geröthet und ge- 

I spannt ist und der Kranke Schmerzen hat und fiebert, so 

i der Regel ein Wied*öffnen der Wunde durch Ent- 

I fernen aller Nähte, um alle Reizerscheinungen und das Fieber 

zum Schwinden zu bringen. Es hiit sich nun in unserer Zeit 

[ ein Verfahren herausgebildet (Kocher, v. Bergmann), 

welches für gewöhnliche Verhältnisse allgemein 

ils ein sicheres angesehen wird, die vorübergehende 

f oder länger dauernde offene Tamponade der Wunde mit 

I Verbandgaze. Sie wird vielfach zur grösseren Sicher- 

I heit auch schon prophylactiach bei friaehen Wunden ange- 

\ wandt. 

Finden sich gegen letzteres Vorgehen auch manche Gegner. 
\ eo herrscht wenigstens darüber fast Einstimmigkeit, dass bei 
[ inficirfcen Wunden breite Incisionen, reichliche Drainage und 
[ offene Tamponade gegenüber aUen occiudirenden Verfahren 
1 entschieden den Vorzug verdienen. 

Dass diese Ansicht die allgemeine ist, zeigte sich auch 
[ auf dem letzten Chirm^encongress ') . als Langenbuch den 
I Vorschlag machte, Schusawunden (complicirte Fracturen) sofort 
I zuzunähen. Alle übrigen Redner vertraten den entgegen- 
gesetzten Standpunct. Unter anderem that Langenbuch die 
Frage: „Dann möchte ich doch die Begründung dafür hören, 
weshalb eine Schusswunde nicht geschlossen werden darf.* 
Die Antworten enthielten nur allgemeine Hinweise darauf, 
dass das Schliessen solcher Wunden schädlich sei. Wir wollen 
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die obige Frage, die durchaus berechtigt ist, au dieser Stelle 
in etwas allgemeinerer Fassung wieder aufnebinen. 

Die Leistungsfähigkeit einer Verbandart können wir am 
besten an einer stai-k inficirten Wunde prüfen. Wir wählen 
dazu als Paradigma jenen oben (p. 95) erwähnten Fall von 
malignem Oedem. Die Verhältnisse liegen hier ganz klar und 
Der Vorai^hiag einfach, indem wir die LebenseigenthUmlichkeiten des Bacillus 
SEhnaBwnnden ^^^ malignen Oedenis ') aus den zahlreichen Studien vieler 
KU BohiieBäen, Forscher genau kennen. Wii- wissen, dass er ein obl^ater 
i_ Anaerobe ist, d. h. ein Pilz, welcher bei Gegenwart der Luft 
(Sauerstoif) überhaupt nicht wächst, sondern zu Grunde geht. 
Er wächst in künstlichen Nährböden nur dort, wo durch ver- 
schiedene Proceduren der Sauerstoff fortgeschafft ist. Wächst 
er nun in einer Wuiidhöhle, so folgt schon daraus allein, 
dass in ihr kein Sauerstoff vorhanden sein kann und 
wir können ihn schon durch das blosse ausgiebige 
Oeffnen und Offenhalten derselben absolut sicher 
tödten, viel sicherer, als durch ein Antisepticum, 
das durch das eiweisshaltige Secret unwirksam ge- 
macht wird. Das ist keine Hypothese, sondern eine 
feste Thatsache, Die anaörobe Natur dieses Bacillus ver- 
leugnet sich auch nicht beim Infectionsmodus. Wenn wir 
Erde, Schutt u. dergl. , worin dieser Pilz häufig vorkommt, 
nehmen, um z. B. ein Meerschweinchen zu inficiren, so geht 
das nicht so einfach, wie das z. B. mit anderen Bacterien, 
wie dem Milzbrandbacülus u. a., auch von einem leichten Haut- 
riss gelingt. Wir müssen die Erde ordentlich unter die Haut 
bringen und diese darüber wieder zunähen, wenn wir des 
inficirenden Erfolges sicher sein wollen. Man muss dazu 
also gerade das thun, was Langenbncb anräth, mit 
der Schusswunde des verwundeten Soldaten zu thun. 
Hat nun die feindliche Kugel, was ja im Kriege leicht vor- 
kommt, Erde in die Wunde mitgerissen, so kann auch hier 

') Ob jedem malignen Oetlem gerade immer derselbe bekannte 
Bacillus zu Grunde liegt, ist einerlei, bis jetzt sind dabei nur Anaßroben 
gefunden. 
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der Effect des Wundverschluases leicht das Auftreten sogar 
derselben Krankheit, des malignen Oedems, sein. 

Mit dem Wiedereröffnen einer geschlossenen Wunde, 
welches nach Langenbuch immer in Reserve gehalten werden 
^ann, kommt man leicht zu spät, wenn das maligne Oedem 
bereits ausgeh rochen ist. 

Aus diesen allgemeinen Gründen wird man also den Vor- 
schlag Langenbuch's, Schusswunden sogleich zu schliessen, 
■verwerfen müssen. Denn ähnlich liegen die Verhältnisse auch 
jn anders inficirten Schusawunden. 

Unsere pathogenen Püze können, wie wir gesehen t 
haben, als facultative Anagrohen sowohl bei Sauerstoff- 
gegenwart, als bei Sauerstoffmangel wachsen. Da nun aber 
in den eingeschlossenen Wundflüssigkeiten kein Sauerstoff"^ 
vorbanden ist, so müssen sie hier auch anaerob wachsen 
und ihre Producte ohne Sauerstoffeutritt bilden. Wird nun 
eine Wundböhle ausgiebig geöffnet und offen gehalten, so 
treten für die Bacterien voUatändig andere Verhältnisse ein. 
Selbst ina Stande, auch aerob zu wachsen, vertragen sie einen 
jähen Wechsel aus der Anaerobiose in die Aerobiose schlecht 
und werden schon deswegen zum Theil zu Grunde gehen. 
Dass sie ihre Producte ohne Sauerstoff gebildet haben müssen, 
da in den Wundhöhlenflüsgigkeiten kein Sauerstoff vorhanden 
ist, ist also das, was über allem Zweifel feststeht und gerade 
erwiesen muss es noch werden, in wieweit sie auch agrob 
noch weiter schädlich werden können. 

Wenn nun auch gewiss im Fortschritt der Untersuchungen 
noch manches Einzelne genauer erforscht, modificirt werden 
wird, so spricht nach der ganzen Sachlage aUes dafür, dass 
der günstige Einfluss der offenen Behandlung, der offenen 
Tamponade oder der ausgiebigen Drainage der Wunden darin 
beruht, dass diese Verfahren die anaerohe Lebensthätigkeit 
der Mikroorganismen in den Wundhöhlen schädigen oder ganz 
hemmen. 

Garre hat auf dem letzten Chirurgeucongress die durch- 
aus zutreffende Bemerkung gemacht, dass er die guten Er- 
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folge bei Äctmomycose sich auch durch die anaProbe Wachs- 
thumsweise der Actinomycespilze erklären möchte, indem der 
Zutritt des Sauerstoffes beim OefEnen und Offenhalten des 
Abscesses den vorzugsweise anaerobiotischen Pilz') zerstört, 
Ria genaues Aus all diesem folgt für die pracfcische Behandlung in- 

iiioiogiachen ficii^^r Wunden, dasa wir durch eine Ausnutzung der bio- 
Kigenthiimiinh- logischen Eigenthümlichkeiten der pathogeneu Bacfcerien die- 
irkeamer schädigen und vernichten können, als mit 



Bedingung xa irgend welchen antiseptiacben Mitteln , dass auch für inficirte 
wundbehnn^i- Wunden die sogenannte aseptische Wundbehandlung, d. h. die 
lung. Wundbehandlung, welche sich nicht auf die Antiseptica ver- 

^^_ läsat, ihre grosse Bedeutung hat. Ja, man kann sagen, je 

^^b scheusslicher eine Jauchehöhle ist, je stinkender ihr Inhalt, 

^^H desto sicherer herrschen in ihr die ana^robiotischen Verhält- 

^^H nisse im höchsten Grade, desto mehr Heilerfolg kann man 

^^H vom blossen Luftzutritt erwarten, desto weniger braucht man 

^^H daran zu denken, noch ausserdem mit keimtödtenden Mitteln 

^^^B vorzugehen. Wenn man sich dessen bewusst ist, wird man 

^^^1 noch ausgiebiger spalten, noch ausgiebiger drainiren und die- 

^^H jenigen Behandlungsarten heranziehen, welche einen möglichst 

^^H reichlichen Luftzutritt zur Wundhöhle gewährleisten. Mit an- 

^^H deren Worten: Wenn wir eine inficirte Wunde gehörig offen 

^^H behandeln, so werden wir schon damit allein, auch ohne Anti- 

^^H septica, weiter kommen, als wenn wir sie achliessen oder un- 

^^H genügend offen halten und noch so energisch antiseptische 

^^H Mittel bin einspritzen. 

^^H Man hat mehrfach (y. Volkmann, Schimmelbusch) 

^^H die D eh erlege nheit des Neuber'schen Dauer verband es über 

^^H den typischen Listerverband dadurch erklärt, dass der erstere 

^^H eia leichtes Austrocknen des Verbandsmateriales gestatte, wäh- 

^^H rend der letztere vrie ein feuchter Umschlag wirke. Zweifel- 

^^H los spielt das Austrocknen des Wundsecretes eine Rolle, aber 

^^1 gerade die schwerer inficirten Wunden, von welchen wir schon 



'J Nnii den Untere uehungeii von J. Israel and Max Wolf, 
welche fanden, daaa der Äctinomycespilz bei Sanerstoffausschluss ent- 
achieden Ijesser wächst, als bei Saueratoffgegenwart. 



Torlim sagten, dass sie die besten, weil die härtesten Prüf- 
steine für die Wirkung einer Wundbehandlung abgeben, 
weisen, dass das Austrocknen der Wundsecrete bald seine 
Grenze findet. Man wird z. B. bei jauchigen Wunden nicht 
viel mit dem Ä-uatrocknen erreichen. Gerade im Gegentheil, 
solche Wunden verhalten sich viel günstiger, wenn man sie 
mit feuchten Umschlägen behandelt, die man mehrmals täglich 
wechselt. So wäre es vom baeteriologischen Standpunct ein 
arger Fehler, wenn man den gespaltenen Jaucheherd eines 
malignen Oedems versuchen wollte, einzutrocknen. Das Secret 
würde unter dem trockenen Verbände stagniren und für die 
in der Tiefe befindlichen anaeroben Oedembacillen mit ihren 
Reductionsproducten , welche jene Bacterien ohnehin wie ein 
Schutzwall gegen den Sauerstoff umgeben , nur eine gute 
Decke abgeben. TJebrigens giebt Schimmelbusch in seinem 
Buch über Aseptik selbst zu, dass für „zähes, dickes, vielleicht 
jauchiges Wundsecret' der austrocknende Verband ungeeignet 
ist. Von der Bedeutung der Anaürobiose für die Wund- 
behandlung findet sich aber im ganzen Buch, wie 
ich hier notiren möchte, nichts erwähnt. 

Gerade bei den inficirten Wunden korgmt alles darauf 
an, durch genaue Kenntniss und Berücksichtigung aller vor- 
hegenden Verhältnisse sich von der Anwendung der Äntiseptica 
möglichst unabhängig zu machen und zwar einmal, weil man 
infieirte Gewebe nicht deainficiren kann (Senger)^ und 
zweitens, weil ein solcher Kranker in seiner Widerstandskraft 
gegen Eingriffe und Gifte mehr oder weniger geschwächt ist. 
Als sehr wichtiger Umstand kommt hier noch die überaus 
grosse Widerstandsfähigkeit der Anaörobensporen hinzu, so 
dass die Äntiseptica gegen sie noch machtloser sind, wie bei 
anderen pathogenen Sporen, 

Senger fand, dass die Degenerationserscheinungen nach 
Subhmat denen sehr ähnhch sind, welche schon die acuten 
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') Ueber die Gefahren und die LeiBtimgslUhigkeit der modeiiien 
Wondbehandlung. BerUner Klinik Heft 6. Berlin 1888. 
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Infectionskrankheiten an sich hervomifen. Es sununirt sich 
also um so leichter die Schädlichkeit der Antiseptika mit 
denen der bereits bestehenden Krankheit. 

Die Wundbehandlimgagrundsät^e haben in ihrer objectiven 
ControDirbarkeit bereits grosse Forfcsciiritte gemacht. Nach- 
dem L i s t e r mit seiner Antisepsis angefangen , hatte man 
7 Jahre hindurch behauptet und geglaubt, dass man mit der 
Garbolsäure alle Keime von der Wunde ausgeschlossen habe, 
und dann griff man erst zum Mikroskop und fand zu seiner 
Verwunderung, dass sich auch bei gut verlaufender Wund- 
Die drei heilung zahlreiche Bacterien unter dem Verbände finden. Das 
WondMiand" '"^ die erste Epoche, wo die Chirurgie den Ergebnissen der 
Inng Mit LiBter. Bacteriologie durch ihre practiscben Erfolge weit vorausgeeilt 
*var, ohne sich weiter um die Natur der Bacterien zu kümmern. 
Ihre Existenz in Wunden reichte schon aus, um sich alle 
Massnahmen gegen dieselben auszudenken. Dann kam nach 
einer Zeit, wo eine aseptische Wundbehandlung verschieden- 
fach postuürt und theilweise angewandt wurde, der zweite 
grössere Abschnitt der Wundbehandlung, wo man die moderne 
Bacteriologie in den Dienst der Chirurgie zu stellen anfing. Man 
lernte die Widerstandskraft der Bacterien sporen kennen und 
bediente sich jetzt zur Sterihsirung der Verbandstoffe, Instru- 
mente, der von der Bacteriologie als wirksam erprobten Steri- 
lisirungs verfahren. Das ist die Zeit, in welcher wii- uns jetzt 
befinden. Während nun die Hauptstärke dieser Ab- 
schnitte in der Behandlung frischer, nicht schon in- 
ficirter Wunden liegt, muss jetzt in naturgemässem Fort- 
schritt ein dritter Zeitraum kommen, wo man an der Hand 
der practiscben Erfahrung und des practiscben Bedürfnisses 
an ein genaues Studium der Wuiidverhältnisse und nicht nur 
der allgemeinen, sondern auch der individuellen biologischen 
Eigenschaften der Bacterien gehen wird, um sie für die wissen- 
schaftliche Begründung einer Theorie der Wundbehand- 
lung zu verwerthen. Zu dieser Aufgabe gehört auch die 
Heranziehung der Schutzimpfung und die Behandlung mit 
Bacterienproducteu. 
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Wir haben von einem sicheren AusgangspunctdieThatsacheo 
der Anaßrobiose für die Behandlung inficirter Wunden zu ver- 
werthen gesucht. Auch hier eröffiien sich bereits Gesichtspuncte, 
die eine specielle Ausarbeitung und Prüfung erheischen, wie z. B, 
die Sauerstofftherapie der inficirten Wunden, als ünter- 
. ßtützungsmittel der Wirkung des Offenhaltens derselljen. Ich 
habe bereits einmal iu einem besonderen Artikel „Ueber die 
Nothwendigkeit chirurgiBch-bacteriologischer Institute"^) nacli- 
zuweisen gesucht, daaa für die Weiterentwicklung der Chirurgie 
sich Institute als nothwendig erweisen, von der Art, wie 
das Berliner Institut für Infectionakrankheiten , dem alle 
modernen Hilfsmittel der Chemie und Bacteriologie mit dem 
Vorhandensein eines chirurgischen Krankenmaterials zur Ver- 
fügung stehen. Ich führte damals aus, dass die Chirurgie 
viel mehr Garantie für einen wissenschaftlichen und practischen 
Erfolg gehe, als die innere Medicin, wo es sich um die Er- 
forschung der bacteriologischen Krankheitsbedingungen handelt. 
weil ihre Krankheitsherde viel zugänglicher sind, als die 
innerer Krankheiten. Indem ich hier auf jenen Artikel ver- 
weisen muss, will ich nur hinzufügen, dass meiner Ueber- 
zeugung nach die Entwicklung jener dritten Stufe der Wund- 
behandlung mit dem Vorhandensein solcher Institute eng ver- 
bunden zu sein scheint '*). 



Die Notli- 
wendigkeit 
chiruigiacli- 
baot«riologl- 
icbec loBtitalv. 



'} Deutsche med. Wochensehr. 1891, Nr. 27. 

') Vergleiche hierzu auch meinen Artikel : Ueljer das Verhältniaa 
Ijjer kliniachen Chimrgie zur chirurgischen Bactei'iologie und die Be- 
Bdeatung der Anaärobiose für beide. Deutsche med, Wochensehr. 1801, 
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Ueber den EinÜuss der äusseren Verhältnisse 

auf die Durchführbarkeit der aseptischen 

Wundb ehandlung. 

Als Neuber im Jahre 1885 iü Kiel aeine chirurgischen 
Privathospitäler ') erbaute, hat er dieses in der festen Ueber- 
zeugung gethan, dasa man ohne einen solchen besonderen Bau 
keine aseptische Wundbehandlung treiben kann. ^Ist es mög- 
lich^," fragt er, ,die entzüiidungaerregenden Stoffe während 
der Operation von der Wunde fernzuhalten? Das ist eine 
Frage, deren Lösung ich mir seit Jahren zur Aufgabe ge- 
macht habe. 

„Wenn man bedenkt, dasa die lufer.tionsstoffe überall 
massenhaft auftreten , dasa sie unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen för unsere Sinne gar nicht wahrnehmbar sind — so 
wird es einleuchtend sein, dass es grosse Schwierigkeiten be- 
reitet, diese Stoffe aus den Operationsräumen, von dem In- 
ventar, dem Patienten und Personal, kurz von all' denjenigen 
Menschen und Gegenständen , welche während der Operation 
mit der Wunde in Berührung kommen, fernzuhalten. — 
Dazu gehören ganz besondere Einrichtungen, welche bis jetzt 
in keinem Hospital vorhanden sind. Zu dieser Ueberzeugung 
war ich nach vielen Arbeiten auf dem Gebiete der Wund- 
behandlung schhesslich gelangt und stand nun vor der Alter- 
native, entweder von der weiteren Durchführung meiner auf die 
Verbesserung der Wundbehandlung gerichteten Pläne abzusehen, 
oder ein Hospital zu errichten, welches alle für meine Zwecke 
erforderlichen Bedingungen erfüllte. Ich wählte den letzteren 
Wag und baute ein neues Hospital, welches in seinem Erd- 
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Die aseptische Wand behandln ng i 
Privatbospitälern. Kiel 1B86. 
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für die Prophylaxe der Wimdkrankheiten 
I wichtige Einrichtungen enthält." Er will allmählich dahin 
i er für frische Verletzungen und für die meisten 
Operationen keine Antiseptica mehr braucht. „Mit Erreichung 
I dieses von mir seit Jahren erstrebten Zieles würde an Stelle 
I der antiseptischen die aseptische Wundbehaudliing getreten 
sein etc." (S. 32), Neuber hatte in seinem Hospital 5 von 
einander nach Inventar und Personal getrennte Operationssäle 
für inficirte, nicht inficirte, hoch aseptische u. s. w. Operationen. 
Die Luft zum Operationssaal musste Filter passiren, Äerzte, 
Wärter, Schwestern waschen sich zunächst ausserhalb des Ope- 
rationszimmers , werden dicht vor der Tbür desselben mit 
Subhmatwasser besprengt und mit leinenen Mützen, Operations- 
röcken, resp. Schürzen bekleidet, legen im Zimmer Gummi- 
schürzen und Gummistiefel an, waschen sich dort nochmals 
und desinficiren Vorderarme, Hände, sowie das Gesieht mit 
Sublimat Wasser. Zuschauer werden bei Operationen in frischen 
und chronisch entzündeten Geweben nicht gelitten, sie haben 
sich denselben Vorbereitungen zu unterwerfen, wie das stän- 
dige Personal. 

„Die Vortheile dieser aseptischen Wundbehandlung liegen 
I auf der Hand — die Wunden werden rascher heilen als bis- 
her und Störungen des Wundverlaufes, sowie Eiterungen sel- 
tenervorkommen; Caj-bol-, Sublimat- oder Jodoformvergiftungen, 
welche früher hin und wieder beobachtet wurden, sind aus- 
geschlossen. — Als fernere Vorzüge sind zu erwähnen: die 
Heilung der Wunde unter einem Verbände gegenüber dem 
häufigen Verbandwechsel bei dem antiseptischen Verfahren, die 
Vermeidung der Schmerzen und besonders aller Infections- 
gefahren, welche jeder Verbandwechsel mit eich bringt, die 
Bequemlichkeit der neuen Methode für den Arzt und schhess- 
lieh die weit geringere Kostspieligkeit des Verfahrens." 

Alle die Anforderungen, welche Neuber an einen 
für Aseptik geeigneten Bau stellte, standen nicht auf 
dem Boden der neueren Bacteriologie , sondern entsprachen 
einzig und allein seinem freien Gedankenfluge. Seine ersten 
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Vorscfa^e in dieser Richtung datiren bereits aus 

Jahre 1883. 

Ein Jahr vor dem Erscheinen der citirten Neulierseheii ] 
Broschüre hatte Kümmell (Chirurgencongresa 1885, 8. bis 
kFingesteUniiB. H- April) über seine zahkeichen, hocliinteresaanten Unter- 
suchungen berichtet, welche er zur Beantwortung folgender 
Fragen angestellt hatte: 

.Bedürfen wir überhaupt der immerhin toxisch wirkenden i 

Antiseptica zur Erzielung einer yollkommenen DesinfectJonP J 

Sind die Antiseptica überhaupt die wirksamen Factorffli j 

bei den Erfolgen der Chirurgie? 

Giebt es überhaupt ein rasch und sicher wirkende« 4 
Äntisepticum':' 

Welches ist die Bedeutung der Luft für unsere Wund- 
infectio^en?" 

Kümmell zieht aus seinen Versuchen den Schluss, „dass I 
vielleicht ein grösseres Gewicht auf die einfacheren, unschäd- 1 
liehen Desinfectionsmittel , auf warme« Wasser, Bürste und ' 
Seife zu legen sei , und dass die Anwendung der eigentlichen 
Antiseptica erst in zweiter Linie, vor Allem aber zur Er- I 
haltung der einmal aseptisch gemachten Objecte in < 
reinen Zustande besondere Berücksichtigung verdiene." „Unter r 
geeigneten äusseren Verhältnissen werde man nach Abwaschen j 
des Operationsfeldes mit KaUseit'e und warmem Wasser nui J 
einer Nachspülung mit sterilisirtem Wasser bedürfen, um einJ 
aseptisches Terrain zu schaffen, und dasselbe auch als reiz-"J 
losestes Mittel zur Berieselung der Wunden während d^ 
Operation benutzen. Unter weniger günstigen Verhältnis« 
werde man die nach genügender Vorbereitung wirksame Si)l)tt 
maÜösung mit grossem Vortheil verwenden können," 

In Bezug auf die Luftinfection hatte Kümmell gefi] 
dass man weder durch den .gewöhnlichen Spray, noch 
Abspritzen der Wände eine pilzärmere Luft erhalten k 

Dagegen gelänge dieses, wie ein Versu ch i 
hohem Masse durch Abwaschen der Wj^l 
Bürste. 
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Aber Klimmell hatte bei diesem Versuch jene Wände 
an einem Nachmittage abwaschen lassen und untersuchte 
dann die Luft erst am anderen Morgen. 

Das relativ gute Resultat, welches er aus diesem Versuch 
erhielt, war also, wie wir jetat wissen, weniger eine Folge des 
Waschens, als vielmehr davon, dass die Luftkeime sich wäh- 
rend der Zwischenzeit ruhig zu Boden gesenkt hatten. 

Um daher, entsprechend seinen Verauchsergebnissen , die 
Wände immer vor der Operation abwaschen zu können, wer- 
den sie im Operationszimmer des Marien -Krankenhaus es voll- 
kommen glatt abgeschliffen und mit einem waschechten Ueber- 
zuge versehen. Die Ecken werden abgerundet, alle Fugen 
vermieden. Der Instrumenten achrank aus Glas u^d Eisen war 
tief in die Wand eingelassen u. s. w. 

„In einem derartigen Räume werde man mit Anwen- 
dung geringer Quantitäten antiseptischer Mittel eine mög- 
lichst bacterienfreie Luft und fast vollständig aseptische 
Verhältnisse herstellen können", heisst es am Schluss seines 
Originalreferates. Der Schwerpunct liege nicht mehr in der 
Luftinfection. 

KUnimeU's grosses Verdienst ist es, die einschlägigen 
Fragen scharf gestellt und zuerst unter Heranziehen der Cultur- 
verfahren der modernen Bacteriologie in Angriff genommen 
zu haben. Dass er die Bedeutung der Luftinfection trotzdem 
noch zu hoch angeschlagen, ist bei der Art der Entwicklung 
der ganzen Frage sehr verständlich. 

E' ' ■' <'inde»bBres Geschick um die modernen 

Vecennien: Wir freuen uns 

■ebracht haben, aber sie 

Eischen Voraussetzungen 
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ein Product der modernen Lehre von der Infection durch 
Mikroorganism en . 

Und doch hat ihr Ursprung mit dieser Lehre absolut 
nichts gemein. 

Wir wollen uns hier nicht damit auflialten, die ältesten 
Anfänge des Barackenbaues ^) zu verfolgen. Die erste Baracke 
in dem jetzigen Styl wurde 1867 im Garten der Berliner 
Charit^ als ein Geschenk der Kaiserin Augusta errichtet, im 
directen Anschluas an die gfln.stigen Erfahrungen, welche man 
mit den Baracken- Krankenhäusern im amerikanischen Secessions- 
Krieg (1862—1865) gemacht hatte. Sie war die „Muster- 
baracke" für alle späteren Barackenhauten in Deutschland. 

Die Baracken waren gegen die Gefahren der giftigen 
„Spitalluft" errichtet. Man hoffte fest, mit der Ventilation 
die Infection fortzuventiliren, und sah erst später enttäuscht 
ein, dass diese hochgespannten Hoffnungen nicht in Erfüllung 
I waren. 

Welche Anschauungen zur Zeit, als die ersten Baracken 
', wurden, die herrschenden waren, zeigt deutlich ein 
Vortrag Virchow's^) aus dem Jahre 1871 über die grosa- 
artigen Barackenaulageu , welche Berlin während des Krieges 
1870/71 gestellt hatte. 

„Die Richtung," heisst es da (p. 21), ,in welcher die 
einzelnen Baracken stehen, iet genau gewählt worden von 
Ost nach West, entsprechend der Erfahrung, dass bei uns 
diese beiden Windrichtungen vorherrschen. Gleichviel, wie 
der Wind geht, er kann frei durch die Baracken streichen, 
ohne dass eine Verunreinigung^) der einen Baracke durch 



') S. Hej'felder. Bai-acie und Zelt im Krieg und Frieden. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. 1872. 

') Heber Lazarethe und Baracken. Vortrag gehalten vor der Ber- 
liner medicinischen GeaellBchaft am 8. Februar 1871 von Rudolf 
Virchow, Vorsitzender der LaaarethcommiBBion des Berliner HÜf«- 
vereinä ffir die deutschen Äi-meen im Felde. 

■) , Verunreinigung' gebraucht hier Virchow := Infection. s. 
1. C. p. 2. d. V. 
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die Luft der anderen zu befürchten ist. Auch hat sich er- 
geben, dasa der Zwischenraum zwischen den einzelnen Baracken 
{50 Fusa) gross genug ist, um auch bei nördlicher oder süd- 
licher Windrichtung das ungehinderte Durchstreichen der Luft 
zwischen den Baracken zu sichern. Man kann daher wohl 
dass die räumhche Anordnung eine glückliche ge- 
wesen ist. 

,Der zweite Punct in Beziehung auf die Luft betrifft die 
Position der Baracken im Verhältniss zu dem Erdboden. Durch 
den Umstand, dass die erste Holzbaracke, welche in Preussen 
nach amerikanischem Muster erbaut wurde, in der Charite er- 
richtet ist, und dass die Verhältnisse des Charite -Gartens in 
Beziehung auf die Fundamentirung derselben einen Einfluss 
hatten, ist es gekommen, dass die Meinung viel verbreitet ist, 
als müsse jede Baracke als Pfahlbau angelegt werden. Von 
dieser Ansicht ist auch der städtische Baumeister Herr Hobrecht 
beeinflusst worden, welcher die Höhe des Pfahlbaues noch 
gesteigert hat, so dass manche Baracke der Gruppe II so 
hoch steht, dass man fast mit aufrechtem Kopfe unter der- 
selben hindurch gehen kann. Eine solche erhöhte Lage hat 
offenbar grosse Vorzüge überall da , wo man entweder auf Dia BsmckB 
imreinem Boden baut, wo also die Exhalationen des Bodens 
möglichst zu vermeiden sind, oder wo man lieber scbwemmungen 
befürchten muss, so dasa vom Wasser aus direct ungünstige 
Emanationen ausgehen, oder endlich, wo der Boden anhaltend 
feucht ist. Aber ich muss sagen, meiner Meinung nach sollte 
man überall da, wo der Boden unrein oder feucht ist, keine 
Baracken bauen, wenn man es irgend vermeiden kann. Ich 
verstehe es nicht, warum man, namentlich fllr grössere Lager 
von Krankenbaracken, eben solche Plätze auswählen soDte. 
Es möchten höchstens einmal bei der Belagerung einer Festung 
die Bäumlichkeiten so zwingender Art sein, dass man nicht 
anders könnte, als so zu bauen; da wäre ein Pfahlbau am 
Platze. Von diesem Gesichtapuncte aua und mit Rücksicht 
auf die bevorstehende kalte Jahreszeit hat der Hilfsverein 
seine Baracken dem Erdboden ziemlich nahe ani 
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sie sind durchweg auf niedrige Säulen aus Mauersteinen funda- 
mentirt, welche je nach der Senkung des Terrains 1 — P/s Fuss 
hoch, öfter jedoch noch niedriger sind. Dies genügt, um 
einen gewissen Luftraum unter der Baracke herzustellen und 
durch den Wind stagnirende Luftniaasen hinauswerfen zu 
lassen. Im Wesenthchen folgten wir hierin der officiellen 
Instruction. 

„Nichtsdestoweniger schien es mir sehr wünschenswerth 
zu sein, wenigstens einen Versuch zu wagen, wie sich eine 
Baracke macht, die ganz solide auf dem Fussboden construirt ist, 
Ich habe diesen Versuch um so mehr auf eine einzige Baracke 
beschränkt, als die Kürze der Zeit es hinderte, ausgedehntere 
Mauerarbeiten durchzu fuhren. Dies ist die schon mehrfach 
erwähnte Baracke Nr. 50 des Vereins. Ihre Construction ist 
derart, dass durchweg eine Unterm auernng stattgefunden hat 
und auf diese eine dicke Cementlage aufgetragen ist. Letztere 
ist leicht muldenförmig gehalten, so dass man mit Leichtig- 
keit grössere Abspülungen mit Wasser und, wenn es erforder- 
lich erscheint, Abwaschungen mit Desinfectionsmitteln vor- 
nehmen kann. Das Experiment hat sich vorzüglich bewährt, 
nicht blos in Beziehung auf die Reinhaltung des Fussbodens 
und der Luft, sondern auch in Beziehung auf Erwärmung etc." 
S FosBboden ^Es liegt auf der Hand , dass wenn man Baracken an 

einem an sich reinen und gesunden Orte aufbaut, man einen 
Luftraum unter denselben nicht braucht. Natürlich, wenn der 
Fussboden sehr lose construirt ist, so dass zwischen den Dielen 
' erhebliche Spalten entstehen, welche die Luft des Bodens 
durchtreten lassen, hat man Gewicht darauf zu legen, dass 
auch die Luft unter dem Fussboden rein ist" (p. 23). 

Ueber letzteren giebt eine andere Stelle (p. 24} interes- 
sante Aufschlüsse, was das Alter der jetzt so beliebten Mett- 
lacher Fhesen und der im Hamburger Krankenhause einge- 
richteten Bodenheizung betrifft. 

„Ich will uoch bemerken, dass die Einrichtung der Fuss- 
boden schon bei der Entscheidung über den Bau unserer 
städtischen Pavillons im Friedrichshain sorgfältig erörtert ist; 
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namentlich kam die Frage in Betracht, ob für die chirur- 
gische Abtheilung an Stelle der hölzernen Fussböden steinerne 
gemacht werden sollten. 

,Von den beiden jetzt stehenden Pavillons hat der t 
einen Parquetboden aus Holz, der andere ist mit Mettlacher 
Fliesen gepflastert. Solche steinernen Fussböden sind bei uns 
nicht gebräuchlich; sie haben aber am Rhein eine grosse 
Popularität gewonnen. Man wurde zuerst darauf aufmerksam, 
dass die alten römischen Villen, welche in diesen Gegenden 
ausgegraben sind, und welche von unten her durch ein e 
Hypocaustum geheizt wurden, durchgehends einen solchen] 
Boden haben." 

Dftsa die naccid enteilen" Wundkrankheiten dadurch ent- 
stehen, dass Mikroorganismen in die Wunden selbst gelangen, 
und TOn da aus den Organismus anstecken, ist durch Lister's 
Erfolge erat bewiesen worden, als schon mehr als hundert- \ 
tausend Kranke in Baracken gelegen hatten. Selbst die leiden- 
schaftlichen Anhänger der Lister'sehen Wundbehandlung 
waren weit davon entfernt, auch die Lister'sche Erklärungs- 
weise seiner Erfolge zu acceptiren. ,Ich gebe zu," sagt 1 
V. Nussbaum 1872 (1. c. p. 459), „dass die mechanisd 
Verhältnisse der Wunde, die Disposition der Kranken, die j 
locale Pflege einen grossen Factor für Pyämie bilden, allein 1 
die Hauptsache bildet die Spitalluft. " 

Mit der Motivirung der Bauart der neuesten Operations- ' 
säle ist es ähnlich so gegangen, wie mit der der'Baracken. Der 
Umschwung vollzog sich hier in einigen Jahren. 1881 hatte 1 
V. Laugenbeck den neueren Operationssaal der chirurgischen j 
Klinik zu BerHn mit den besten Wünschen für die Zukunft j 
eingeweiht und schon 3 — 4 Jahre später baute man als Neue! 
„aseptische" Operationssäle. Wir haben oben gesehen, dass jener 1 
bacteriologische Versuch Küramell's, mit welchem er die I 
Vortheile der Waschbarkeit der Wände des Operationssaales 
beweisen wollte, das Gewünschte nicht bewiesen hat. 

Wir bekommen die Luft am besten dadurch keimfi'eier, j 
s wir nichts mit den Wanden thun, sondern Luft und 1 



Wände nur in Ruhe lassen, so dasa sich die Keime zu Boden 

senken können. Aber es schien eigentlich so plausibel, dass 

wenn man die Instrumente gegen die Confcactinfection 

leicht reinigungsfähig und waschbar herstellen musste, man 

dasselbe auch gegen die Luftinfection thun müsse. 

r asapiistiie Denn aus der ganzen Entwicklung der aseptischen Ope- 

iat iiräprtogHch rätionssäle geht es evident hervor, dass die waschbaren Wände 

ebenfroja gegen sich nur gegen die Luftinfection gerichtet haben. Wie soll 

denn anders ein Keim von der Wand an die Wunde gelangen 

als nur durch die Luft? 

Man baute nun wohl überall aseptische Operations- 
säle , dachte aber zunächst nicht daran , die antiseptische 
Wundbehandlung aufzugeben, gerade so wie man bei gleich- 
bleibender Wundbehandlung schon mehrere Jahre gern 
aseptische, d. h. leicht reinigungsfähige Instrumente ') ge- 
brauchte. 

Jetzt kam die immer mehr sich heranbildende aseptische 
Wundbehandlung, nachdem Landerer mit seiner Trocken- 
bebandlung der Wunden vorangegiingen, 1890 auf dem inter- 
nationalen Congrcss in der v, Bergmann'acheu Klinik zuerst 
zur Darstellung, und gerade der Berliner Operationssaal war 
kein , aseptischer". Aber den stereotypen Einwand, welchen 
man schon Tor dem Congress immer wieder gehört hatte. 
dass zu einer aseptischen Wundbehandlung auch ein asepti- 
scher Operationssaal gehöre, hörte man auch später weiter 
und hört ihn ifcch heute allgemein. Man hält die Aseptik 
für viel riskirter als die Antiseptik, und hatte man 
schon zur Antisepsis „aseptische" Operationssäle, 
um wie viel mehr glaubt man sie für die Asepsis 
nöthig zu haben. Wie weit mau in seinen Anforderungen 



■) Die ersten Messer aus einem Siück, die „v. Esmarcb- 
eohen Messer" brachte F. v. Esmarch 1880 aus Kugknd. Neuber 
hat dann viel für die Verallgemeinerung des Princips der aseptischen 
Instrumente gethan. Vergl, Braatz: ,Wo stammen die eog. asep- 
tischen Instrumente her?" IHuBlrirle Monats, der ärztlichen Polyteohn. 
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an die Einrichtungen eines Hospitals für Äseptik gehen kann, 

i6n wir oben an den Maximen Neuber's gesehen. 
Hatten nun die Baracken ihren Zweck, Pyäraie etc. zu Prac 
verhindern, nicht erfüllt, so haben die Kranken wenigstens ^^^^ 
viel Luft und Licht bekommen. Das war trotz des verfehlten eü 
Hauptzweckes immer ein grosser Fortschritt, und im Hinhhck '"5 
auf diese Vortheile wird es uns jetzt ziemlich einerlei sein 
können, inwieweit die damaligen betreffenden „Theorien" 
richtig waren oder nicht. Aber hei den aseptischen Operations- 
sälen liegt die Sache ganz anders. Auch Ihre Einrichtung 
hat zwar Gutes im Gefolge gehabt. Jedem, der einen Opera- 
tionssaal braucht, ist es ja nur zu wünschen, wenn er ihn so 
sauher wie möglich htiben kann. Auch mein Operationssaal 

meiner hiesigen chirurgischen Privatklinik ist in dieser Be- 
ziehung durchaus entsprechend eingerichtet. Die .'schlimmen 
Polgen einer unrichtigen Voraussetzung zeigen sich aber bald 
an ihren weiteren Consequenzen: Wenn der aseptische 
Operationssaal nothwendig zur aseptischen Wundbehandlung 
gehört, so dass die Krankenhäuser mit älteren Gebäuden 
ihre ablehnende Haltung gegen die Aseptik mit den Bau- 
lichkeiten moiiviren können, so tritt sofort die weitere Frage 
um Bo stärker in ihr Recht: Darf der practische Arzt in seiner 
Praxis, ohne Operatioassaal, die Wunden aseptisch behandeln? 
Um die Contactinfection zu vermeiden, d. h. um alles, was 
mit der Wunde in Berührung kommt , Instrumente , Tupfer, 
Verbandstoffe etc. , keimfrei zu machen , dazu brauchen wir 
keine blanken Wände. Die hacteriologi sehen Laboratorien, in 

en wie nirgendwo sonst sterilisirt und mit sterilen Sachen ge- 
arbeitet wird, sind mit ihren Brutstätten für Bacterien doch wahr- 
lich nichts weniger als „aseptisch" zu nennenl Also die Contact^ 
infection könnte man überall, also auch in der Praxis, vermeiden. 
Und die Luftinfectiou? 

Die Gefahr der Luftinfection hatte sich practiach schon 
durch die Ueberflüssigkeit des Sprays als eine illusorische er- 

sen. Die neuere Bacteriologie, welche sich viel mit Luftunter- 
suchungen abgegeben hat, hat ebenfalls keine Beweise für ihre 
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Bedeutung als Gefahr für die Wuudeii zu bringen vermocht, sie 
iat also fiir uns als gleich Null anzusehen. Wo liegen denn 
also die Hindernisse, mit der allgemeinen Einführung der 
aseptischen Wundbehandlung auch in ältere und kleinere 
Krankenhäuser und in die Praxis den Anfang zu machen? 

Es ist kein Wunder, dass die Aerzte der neuesten Phase 
der Wundbehandlung noch zweifelnd gegenüberstehen. Alle 
die VerherrUchimgen der Leistungen der heutigen Chirurgie 
beziehen sich noch auf die Antiseptik, und wenn diese Triumphe 
der chirurgischen Kunst ohne Aseptik möglich waren, wo- 
zu, so sagt man sich, soll man denn von der Antiseptik ab- 
gehen? 

Wie stellt sich aber das Verhältniss der practischen Aerzte 
zur Antisepsis? Die Frage ist gerade in unserer Zeit eine 
bedeutsame: Wie weit haben sich die Aerzte die Antisepsis 
angeeignet in den 25 Jahren, seit wir eine solche haben? 

Leider berühren wir mit dieser Frage keinen Lichtpunkt 
der ärztlichen ThEtigkeit. Doch ist ein klares Erkennen der 
wirklichen Sachlage ein unbedingtes Erfordemiss für ein 
Besserwerden der Verhältnisse. 

In einer gedankenreichen Arbeit bebandelt Geh.-Ratb 
Mikulicz ') auf Grund scharfer Beobachtungen da.s Verhältniss 
der practischen Aerzte zur Wundbehandlung: ,Wie steht es 
nun in dieser Richtung mit der Ausbildung der Mediciner an 
den chirurgischen Kliniken? wie steht es mit dem Können 
der practischen Aerzte? Ich höre vielleicht manchen sagen: 
"TaCtv*"^' Heute treibt ja jeder Arzt, selbst die älteren CoUegen, Anü- 
I dcrseptik; es ist auch wenig dahinter; mit Carbollösung, Sublimat 
und Jodoform können wir alle umgehen, und die Verband- 
stoffe bekommen wir fertig aus der Apotheke. — In der That, 
wenn man mit den practischen CoUegen über Antiseptik Ge- 
spräche führt, so findet man sie meist vortrefflich bewandert, 
Sie kennen und versuchen alle neuen Mittel, sie bleiben nicht 




') KlinischeB Jahrbuch Bd. IV 1892. p. 28. Die heutige Chirurgie 
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zurück, sie bekennen sich auch nicht mehr zur Antiseptik, 
sondern zur Äseptik, sie sterilisiren die Verbandstoffe, kochen 
die Instrumente, kurz, sie geben mit dem Fortschritt. Das 
zeugt dafür, dass die Coliegen in der That das redlichste Be- 
streben haben, das Beste zu leisten. Wie steht es aber mit 
der Praxis? Wenn ich von denjenigen absehe, die auf einer 
chirurgischen Station unter einem Professor oder tüchtigen 
Oberarzt gearbeitet haben — man erkennt sie schon an den 
kleinsten Handgriffen und Hilfeleistungen bei einer Operation 
— , so ist es im Ganzen recht traurig damit bestellt. Ich 
habe in einem Zeitraum von zwölf Jahren au vier verschie- 
denen Orten Gelegenheit gehabt, mit den practischen Coliegen 
in nahe Berührung zu kommen; in Wien, Krakau, Eönigshei^ 
und Breslau. Meine Erfahrungen waren fast überall dieselben, 
Es finden sich überall einige tüchtige, strebsame Coliegen, 
die sich gewtssermassen als Autodidakten in die moderne anti- 
septische Chirurgie eingearbeitet haben; es sind dies diejenigen, 
welche auch noch als Aerzte fleissig die Kliniken besuchen, 
Studienreisen machen und sich in ihrem kleinen Wirkungs- 
kreise immer mehr zu vervollkommnen streben. Eine grosse 
Zahl, vielleicht die Mehrzahl der practischen Coliegen steht 
jedoch der antiseptischen Technik ebenso fern als der Stu- 
dent; sie kommen in die grösste Verlegenheit, wenn sie bei 
chirurgischen Operationen helfen sollen. Im Bewusstsein ihrer 
Unsicherheit bleiben sie am liebsten vom Operationsfeld ganz 
fem, um sich durch einen ungeschickten Handgriff .nicht zu 
blamiren. Am liebsten übernehmen sie die Narkose. Müssen 
sie aber doch Hand anlegen, so kommen die gröbsten Verstösse 
vor. Die nach den modernsten Vorschriften sterilisirten Ver- 
bandstoffe werden auf einem schmutzigen Sofa herumgewälzt, 
die lege artis ausgekochten Instrumente auf die schmutzigen 
Bettdecken gelegt, und dann wieder benutzt, die desinficirten 
Hände alle Augenblicke mit schmutzigen Körpertheilen in Be- 
rührung gebracht und gleich wieder in die Wunde gesteckt 
und dergleichen mehr. Wie mag es erst zugehen, wenn der 
betreffende College allein, nicht geniert durch die Gegenwart 
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tat" operirt! Fem sei es von 
treffenden Aerzte einen Stein zu werfen; sie haben gewiss den 
allerbesten Willen, aber sie können es nicht anders, denn sie 
haben es nicht gelernt." 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Schilderung des 
.peccatur et extra muros" durchaus zutreffend ist. 

Der Arzt hat aber keine Wahl. Selbst wenn er sich 
vom Operiren möglichst fern hält, so muss er doch den Ver- 
letzten verbinden, zu dem er gerufen wird, und trägt die 
volle Verantwortlichkeit für den ersten Verband, von welchem 
meist das Schicksal des Wundheilungsverlaufes und damit des 
Verletzten abhängt. Er muss also auch für seine Person 
zu der jetzigen Zeitfrage der Wundbehandlung Stellung 
nehmen. 

Dass die aseptische Wundbehandlung auf guten Gründen 
ruht, ist so leicht zu beweisen, dasa gegen ihr Princip nicht 
der grösste Widerspruch gefunden wird. Schön, sagte man, 
in der Theorie ist die Sache ganz richtig, wie stellt sich die 
Sache aber in der Praxis? Hier herrscht auch unter den chi- 
rurgischen Lehrern noch eine grosse Uneinigkeit. Wie in aller 
Welt soll ein Landarzt Asepsis treiben? ruft Küster^) aus 
und lehrt beide Verfahren. Man stelle sich nun vor, was 
dabei herauskommen muss, wenn das unabänderlich richtig 
wäre; wie der Arzt sich zur Wundbehandlung verhalten 
muss, wenn er das, was er — allerdings noch meist von 
Weitem — als Student in der Klinik als das beste und rich- 
tigste Wundbehandlungsverfahren gesehen hat, niemals sollte 
verwerthen und anwenden dürfen. Sein Vertrauen zur Anti- 
septik ist jetzt erschüttert und die Aseptik soll nichts für 
ihn sein. 

Auch hinter dieser Ansicht steckt immer noch die üeber- 
Bchätzung der Luftinfeetion, als ob die Ausübung der antisep- 



') Sammlung klinischer VortrSge, Neue Folge Nr. 27 1891- Ueber 
das Wesen imd die Erfolge der modemei) Wundbehandlnngsmethoden, 
gemessen an den Ergebnissen der Laparotomie, p. Ißl. 
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tischen Wundbehandlung an ein besonderes Local, an einen 
aseptischen Operationssaal gebunden wäre, 

Die Erfolge (Heilungsprodente) der aotiseptischen Wund- Die Erfolge 
behandlung sind mit den Jahren fortschreitend immer bessere j^^^ ^^ 
geworden. Zu Jeder Verbesserung der Resultate ist aber durchaus immer besi 
nicht etwa ein entsprechender Neuhau des Operationssaales nöthig '"ope^yon' 
gewesen, sondern man kann die Besserung in den Erfolgen Baien, 
in einem und demselben Operationssaal verfolgen. 
Nicht von den Wänden des Operationssaales, sondern von 
Verbesserung des Verfahrens selbst (Contactinfection !) rührten 
diese Fortschritte her. Schon oft genug haben Chirurgen 
(Mikulicz inKrakau, v. Bardeleben in der Charite) ihre guten 
Heilresultate im Hinblick auf die primitiven Einrichtungen 
ihrer Operationssäle hervorgehoben. 

So sehen wir, dass die falschen Voraussetzungen, auf welche 
hin die aseptischen Operationssäle gebaut wurden, auch hier 
die Saat sind, deren Frucht ganz falsche Anschauungen über 
die Ausführbarkeit einer guten Wundbehandlung in der Praxis 
darstellen. Es ist meine feste Ueberzeugung, dass die eben 
gebauten aseptischen Hörsäle, welche mit nicht weniger ver- 
h eis sungs vollen Reden eröffiiet worden sind, als damals der 
Berliner Operationssaal durch v. Langenbeck, auch bald, sowie 
jener, allgemein als veraltet gelten werden. Es muss auch 
im chirurgischen Unterricht vollständig jede Spur 
der noch allgemein verbreiteten Anschauung ver- 
schwinden, die zähe daran festhält, dass ausser- 
halb des modernen Operationssaales für den ver- 
wundeten oder operirten Menschen die aseptische 
Wundbehandlung so gut wie aufhört und der Arzt Decehirqrgis' 
auf dem Lande nach jahrelangem Studium seinem ^"g'^'^'''*'* "* 
Kranken nur den mangelhaften Schutz einer Wund- bohandiung. 
behandlung bieten kann, welche hinter der Zeit 
zurückgeblieben ist, und von welcher die Wissen- 
schaft längst nichts mehr hält. 

Als die Äntiseptik an den Kliniken in Aufnahme kam, 
schien es ausgemacht, dass der Arzt auf dem Lande für immer 
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auf die Errungenschaft werde verzichten müssen, und äer Spray 
wurde abgeschaift, das Verfahren wurde vereinfacht; und nach 
25 Jahren führt ein so hervorragender Lehrer wie Mikulicz 
das mangelliafte Können vieler practiacher Aerzte in der Anti- 
eeptik nicht etwa auf mangelhafte äussere Verhältnisse, sondern 
darauf zurück, dasa die Aerzte, welche hier nichts leisten 
können, dieses einfach nicht gelernt haben. Genau so wird 
es mit der Aseptik gehen. Auch hier wird man erkennen, 
dass die richtige Unterweisung die Hauptsache ist. Nur 
muss auch hier das Wesentliche vom Unwesentlichen getrennt 
und die Sache so vereinfacht werden, dass jeder practische 
Arzt sie ohne grosse Mühe anwenden kann. 

Als Hauptbedingung muss jedoch bei aller Vereinfachung 
dieser Wundbehandlung eingehalten werden; Sie muss sich 
trotz aller Einfachheit im Princip streng an die Anforderungen 
der h acter iologischen Wissenschaft halten. 

Eine Vereinfachung der aseptischen Wundbehandlung be- 
fürwortet auch Neuber auf dem Chimrgencongress 1892. 
Doch ist die Neuber'sche Vereinfachung nur dem Worte 
nach eine solche. 

Nachdem Neuber {Verhandlungen der Deutschen Gesell- 
sehaft f. Chir. IT. p. 83) sich, „weniger auf Grund bacterio- 
logischer Untersuchungen," für die von Schimmelbusch nach 
seiner Meinung unterschätzte Bedeutung der Luftinfection aus- 
gesprochen, fährt er fort: „Auch an den für die Prophylaxe der 
Infectionskrankheiten wichtigen und besonders gegen die Gefahr 
der Contactinfection gerichteten Einrichtungen der Operations- 
zimmer kann noch mimches verbessert werden. Ich lege nach wie 
vor ein ganz besonderes Gewicht auf das Vorhandensein getrennter 
Operationaräume für septische und hoch aseptische Fälle, welche 
von dem Hauptoperationssaal des Hauses gesondert sein müssten. 
Jedenfalls ist meines Erachtens für die Verhütung der Wund- 
krantheiten das Vorhandensein getrennter Operation sräume 
mit getrenntem Inventar und einer Einrichtung, welche jedes 
Anhaften von Schmutz oder Staub erschwert, wichtiger als 
alle SterÜisatoren und Desinfectionsapparate, welche sammt 
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P-ünd sonders durch den gewöhnlichen Kochtopf zu ersetzen 
I sind," „Auch die Sterilisatoren für Verbandgegenstände 
können bei mir keine Verwendung finden, denn Schwamm 
und Gaze werden wiederum im Kochtopf keimfrei gemacht, 
und was ausserdem noch an Watte, Binden etc. zum Verband 
erforderlich sein sollte, braucht überhaupt nicht sterilisirt zu 
werden, denn es erfüllt ohne jede Gefahr für die Wunde seinen 
Zweck vollkommen in der Form, wie man es aus der Fabrik 
bezieht. " 

Und zum Schiusa seiner Broschüre (1892) „Kurze Be- 
schreibung der aseptischen Wundbehandlung' äussert sich 
Neuber folgendermassen : Wir madien die gesammte Sterili- 
sation der Instrumente, Schwämme, Holzfaserbünde] , Gaze, 
Servietten, Handtücher, Seide und Irrigationsflüssigkeit mit 
dem gewöhnlichsten Kochtopf und benutzen für diese Zwecke 
keinen der vielen Sterilisir- und Desinfection sapparate, welche 
z. B. für Verbandstoffe und Instrumente angegeben werden. 
Das Einfachste ist, wenn es genügt, das Beste, daher ziehe 
ich den Kochtopf allen schön erdachten und hübsch construirten 
Apparaten vor, denn er leistet dasselbe." 

Und doch ist der ganze Vorschlag Neuber's nicht nur 
für die Prasis sondern auch für Hospital Verhältnisse un- 
brauchbar. 

Ich will an einem Beispiel zeigen, wie überlegen fllr 
unsere Zwecke die Dampf Sterilisation dem Kochen ist. Mein 
Sterilisationsapparat, welcher im Operationszimmer meiner 
Privatklinik steht, hat einen Rauminhalt von 30 Litern. Wenn 
ich ihn ganz vollgesteckt habe mit Verbandstoffen, Tupfern, 
Schürzen, Compressen etc., so verbraucht er für eine vollstän- 
dige Sterilisation, wo bei 100" die Sachen ^/s Stunde im sieden- 
den Dampf gewesen sind, 1— P/» Liter Wasser. In dem 
Kessel des Apparates kocht dabei nur ca. ein Liter Wasser. 

Wenn ich alle diese Sachen im Wasser kochen wollte, 
80 müsste ich eine weit grössere Menge als 30 Liter dazu 
brauchen. Wie viel grösser mUaste die Feuerung sein, und 
wie lange würde das dauern, bis eine solche Was 

Braatz, Grundlagen der Aseptik. 
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ins Kochen kommt. Und ist das Kochen zu Ende und schwitn- 
men in dem siedendheissen Wasser die Gegenstände herum, 
so müssen die Verbandstoffe etc. aus dem Topf förmlich heraus- 
gefischt werden. Und wo lässt man dann das nasse Zeug'), oder 

Toithoiie der was macht man mit den nassen Schürzen? Ich nehme dabei 
rang eegeunbei' natürlich ao, dass man nicht als Hau ptsterüisations Station die 

dem Wasser- WaschkÜche benutzt. Mit dem 1^* Liter habe ich in meinem 
Apparat ca. 2000 Liter Dampf gewonnen, welcher die Sterili- 
sation bewirkt hat, und die Sachen sind alle trocken und so- 
fort brauchbar. 

Der einfachste Topf ist also für unsere Zwecke keines- 
wegs der einfachste Sterilisationsapparat, Und wie kann man 
vollends ein Verfahren als einfach hinstellen und sogar in 
einem Hospital der Dampf Sterilisation vorziehen, wenn mau zu 
dem einfachen Topf als Zubehör noch fünf Operationssäle 
nöthig hat? Denn entsprechend seiner Stellung zur Frage der 
Luflinfection hält Neuber für die aseptische Wundbehandlung 
eeiiie besonders eingerichteten Operationssäle, wie wir aus dem 
obigen Citat gesehen, noch immer für eine Hauptsache. 

Wie ich das schon öfter in manchen meiner Arbeiten 
erwähnt, halte ich die Verdienste Neuber's um die Fortbildung 
des Lister'schen Verfahrens ganz besonders hoch. Ich halte 
sie so hoch, dass ich glaube, wir wären heute nicht im Be- 
sitze der neuen Aseptik, wenn Neuber nicht ihre Postulate, 
das Auskommen ohne Atitiseptica, in der Form seiner „älteren 
Aseptik" so beharrlich betont hätte. Aber ebenso beharrlich 
hält sich Keuber von der ganzen neueren Bacteriologie so 
gut wie ganz fern. Bei Lister war das nicht anders möglich, 
damals gab es eben noch keine Bacteriologie. 

Neuber hat sein gutes Recht wahrgenommen, wenn er 
seine Bemühungen um die Aseptik wieder in Erinnerung ge- 
bracht hat, zu einer Zeit, wo sein Name vielleicht zu wenig 
genannt wurde. Er nennt sein Verfahren die , ältere Methode" 



') Neuber bewahrt die anegekoehte Verbandgaze in 2°/iii 
boUösung im Glashafen auf (1. e. 1892, p. 17). 
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der aaeptischen Wundbeliandlung und erklärt (1, c.) die Ton 
Schimmelbusch ausgearbeitete nur als eine Modification der 
eeinigen. 

Diese Auffassung Neuber's trifft aber nicht das Wesent- 
liche, Scbimraelbusch hat nach dem Voraügange Kümmeira 

in Terständniasvoller Weise zur Erreichung des von Neuher buäoh's Anihdt 
aufgestellten Zieles der Wundbehandlung die K och' sehe Bac- 
teriologie nutzbar gemacht, Neuher dagegen konnte auf dem Aseptik. 
von ihm ausserhalb der Bacteriologie verfolgten Wege das 
Ziel einer wisse nschafthch begründeten Äaeptik überhaupt nie 
erreichen. 

Die neueste Phase der Wundbehandlung und ihre Weiter- 
entwicklung ist so innig mit der Bacteriologie verknüpft, dass 
sie ohne diese nicht mehr denkbar ist. Dabei ist es hier 
durchaus nicht erforderlich, die gesammte Bacteriologie mit 
allen Einzelheiten zu beherrschen, es kommt für jetzt nur 
darauf an, dass die Kenntnias der Grundprincipien der Sterili- 
sation zu einer Richtschnur für die Grundanschauungen 
werden soll, welche unsere Vornahmen hei der prophylak- 
tischen Wundbehandlung zu leiten haben. Die Grundanschau- 
ungen über die chemischen Mittel, mit welchen wir die Bac- 
terien tödten wollten, haben sich durch die Bacteriologie als 
irrthümliche erwiesen, aufgegeben werden sie aber allmäh- 
lich erst dann werden, wenn man die wirkliche Leistungsfähig- 
keit und üeberlegenheit der physikalischen Mittel eingesehen 
laben wird. 

Dass Robert Koch uns mit seinen guten Methoden be- 
schenkt hat, die so viel Licht in alte Irrthümer gebracht haben, 
damit ist noch nichts für die Praxis geschehen'). 

Wenn sich hier nicht alle Kräfte vereinigen, um dem 
Arzt für sein chirurgisches Handeln das zurecht zu machen, 
was er aus der Bacteriologie absolut nothwendig braucht, so 

') Ea daaert in der Mediciu nicht selten sehr lajige, bis die ge- 
hobenen Schätze der Wiasenschaft glei<;iiBani als geprägte Münzen in 
flotte Cireulation kommen. So ist auch die ÄDatomie erst ein paar 
Jahrhunderte nach Veaal in den ToUeo Dienst der Chirui-gie getreten. 
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werden sicher wieder 25 Jahre vergehen, ohne dass er Über 

die wirkliche Lage der Sache ins Klare kommt. Einstweilen 
geschieht aber für die methodische Verbreitung einer sozusagen 
practischen, chirurgischen Bacteriologie, der wissenschafthchen 
Grundlage der Aseptik, so gut wie nichts. Die Stätten, von 
welchen der Arzt seine Verbandstoffe beziehen muas — wenn 
er nicht jetzt mit einem Male selbst alle Verbandmaterialien 
deiitung für seine Patienten sterüisiren soll — die Apotheken, stehen 
AscVük, 'iö'' ganzen Frage der Aseptik noch fremd und ohne Ver- 
ständniss gegenüber. Sie werden natürlich auch erst dann ein 
Interesse dafür bekommen, wenn die Aerzte vorangehen. Vom 
Apotheker kann man doch hier keine Initiative verlangen. 

Ich habe in diesen Äuaeinanderlegungen die Aseptik im 
Gegensatz zur Antiseptik besprochen. Ich habe diesen Gegen- 
satz nur nach den Begriffen aus einander gehalten, wie sie aich 
historisch entwickelt haben, und selbst öfter betont, dass ein 
solcher Gegensatz in Wirklichkeit nicht besteht. Seibat in 
den Fällen, wo die Wunden bereits inticirt sind, und man Anti- 
septica anwenden zu müssen glaubt, hat man die Verpflich- 
tung, Instrumente, Tupfer, kurz alles genau so vorzube- 
reiten, wie zu einer Operation in gesunden Geweben, also 
genau so wie zu einer „aseptischen" Operation. Will man 
dann ausserdem noch Antiseptica anwenden, so spielen sie hier 
die Rolle eines Adjuvans; also die Grundlage, auf welcher die 
Sicherheit des Erfolges ruht, die Sicherheit, dass man den 
Kranken nicht mit einer der Wuudkrankheiten inficirfc, welche 
er gerade noch nicht hat, liegt darin, dass wir zur Ope- 
ration alles nach den Maximen sterilisirt haben, welche aich 
die Aseptik aus der neueren Bacteriologie angeeignet haben 
muss. 

Die ganze Antiseptik hat einst als eine wissenschaftlich 
fest begründete Theorie gegolten, aber wenn heute die 
Antiseptik noch in dem Sinn angewandt wird, dass 
man dieses in bewusstem Gegensatz zur aseptischen 
Wundbehandlung thut, so befindet man sich in 
entschiedenem Widerspruch zur Wissenschaftlich- 



P'fceit, dann treibt man gerade jene Antisepsie sans 
\ Asepeie, vor welcher Tripi er schon im Jahre 1887 
warnt hat. 



Practische Anweisung zur aseptischen Wund- 
behandlung. 

Die aseptische Wundbehandlung verfolgt dasselbe Ziel 
die ursprüngliche Lister'sche: die Fernhaltung der In- 
I fectionskeime von der Wunde; sie bedient sich nur dazu sehr 
I viel einfacherer und doch viel mächtigerer Mittel als die Anti- 
sepsis mit ihren Hunderten verschiedener Antiseptica. Der 
Arzt thut daher auch am besten, wenn er allmählich von 
1 dem antiseptischen Verfahren zum aseptischen übergebt. Er 
I braucht für seine Person durchaus nicht die Aseptik für ein un- 
I veränderliches System anzusehen, vrelches er von vornherein 
weder vollständig als Ganzes durchführen oder darauf 
\ verzichten und bei seiner Äntiseptik bleiben müsse. 

Zuerst gewöhne man sich, die Instrumente vor Operationen Der oebergiu 
regelmässig abzukochen. Dann entschhesse man sich bei kleinen ^°° ^" ■*"*' 
reinen Operationen, wie Geschwulstexatirpationen, die Äbspü- Aaeptik. 
luug mit Sublimat oder einem anderen Antisepticum fortzu- 
lassen. Den Gebrauch der Schwämme gebe man ganz auf 
und nehme an ihrer Stelle Tupfer aus Gaze u. s. w. 

Aber auch die besten Vorsätze helfen nichts, wenn ihre 

Ausführung nicht durch fortgesetzte, gewissenhafte üebung 

■ Gewohnheit gemacht wird. 

Das kommt aber nicht von selbst. Man nehme sich des- 

f wegen jedesmal von Neuem vor, sich keinen Fehler durch- 

' gehen zu lassen, keine Wunde, auch wenn sie eitert 

, und schmutzig ist, mit ungewaschenen Fingern 
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anzufassen, und nichts mit der Wunde in Berührung zu 
bringen, das man nicht vorher pilzfrei gemacht haf^). 
So leicht und einfach letzteres vor der Operation möglich ist, 
so schwer und aussichtslos ist es, die Infectionskeime erst 
in der Wundhöhle zu vernichten. Man schadet dadurch 
ausserdem der Wunde durch Reizung und bringt manchmal 
auch das Leben des Kranken in unnütze Intoxications- 
gefahr. 
t Wenn man einmal siclier weiss, dass das kochende Wasser 

und siedender Dampf in 10 Minuten so viel gegen Pilze aus- 
richtet wie 5procentige Carbolsäure in Wochen, so hat 
man kein Recht mehr, trotzdem seine Instrumente eine 
halbe Stunde vor der Operation in Carbol liegen zu lassen, 
was ja noch länger dauert, und sie nur deswegen nicht zu 
kochen, weil das Kochen zur „Aseptik" gehört und man noch 
.Äntiseptiker" sei. Das „Sterilisiren" ist ja in praxi nichts 
weiter wie Kochen, entweder mit Wasser oder mit Dampf, 
Wenn der Dampf nur seine circa IllO' hat, so ist 
Esto wirksamer, je feuchter er ist, und die 
complicirten Apparate, welche eine Vorwärm- 
einrichtung haben, sind in ihrer Wirkung unter 
Umständen unzuverlässiger, also schlechter wie 
der einfachste Kochtopf, mit seinem Darapf- 
einsatz. 

Bevor wir an die Besprechung der einzebaen Vorberei- 
timgen zur Operation gehen, wollen wir uns darüber einigen, 
ober welche Apparate wir gerade verfügen. An Schnelligkeit 
der Keimtödtnng steht das kochende Wasser ja sogar obenan. 
aber die Verbandstoffe, Tupfer, Binden und Compressen niQssen 
dann nass gebraucht werden, und das ist nicht nur unbequem, 
sondern auch sehr lästig. Dieser Uebelstand wird vermieden, 
wenn wir die genannten Gegenstände in Dampf sterili- 

') So ist es ein arger Fehler, das Messer zwischen die Zähne zu 
nehmen, mn während der Operation die Hände fOr einen Augeoblick 
frei IQ bekommen. Der Speichel entl^t eine unglanblicbe Menge von 
Bacterien. 



^^K siren. Dann hat man die Gegenstände ebenfalls keimfrei, 

^^B dabei aber trocken. Der Kocli'scbe Dampf topf besteht nur 

^^M aus einem aufrechten Cylinder, welcher durch einen Rost der- 

^^B art in zwei Abtheihmgen getheilt ist, dass alles, was auf diesem 

^^1 Rost steht, sich so weit über dem kochenden Wasser befindet, 

^^ß dass es von diesem direct nicht mehr benetzt wird. Ist dieser 

Cylinder mit seinem Deckel zugedeckt, so ist der 

ganze Raum über dem kochenden Wasser und dem Rost mit 

Dampf von ca. 100" gefüllt. 

• Man kann sich nun jeden gewöhnlichen, nicht 

zu niedrigen Emailkochtopf (Fig. 12a) leicht in 






einen Koch'schenDampftopf verwandeln, wenn man 
in ihn einen Einsatz stellt, wie ihn Fig. 12b zeigt. Der n 
JEinsatz ist zweckmässig etwa 1 cm im Durchmesser kleiner als 
der Topf. Man giesst also in den Topf so viel Wasser (hier 
nur etwas über 200 ccm oder, will man zugleich Instrumente 
kochen, 1 '/« "/'o Sodalösung), dass die durchlöcherte Scheibe des 
Einsatzes genügend hoch über Wasser ist, um vom kochenden 
Wasser nicht erreicht zu werden, und legt nun auf den Einsatz 
alles, was man im Dampf sterilisiren will, wie Verbandgaze, 
Tupfer, Nähseide etc. Solch ein Einsatz kostet ca. 1 Mark. 
In einem solchen Topf haben auf dem Boden alle. Inatrumente 
des Taschen beateck es genügenden Raum. Der auf der Fig. 12 
abgebildete Topf ist 13 cm hoch und hat 19 cm im Durch- 
ser, die Scheibe des Einsatzes liegt 5 '/^ cm höher als der 
I Boden dea Topfes. 

Der nächste Apparat, welcher für die allgemeinen Verhält- 
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DÜs« in Betracht kommt, ist fFig. 13) ein sc^. Fischkocher'), 
dem ich nur etwas höhere Wände habe geben lasaen. Der 
Kocher*) ist 36 cm lang, 16*« cm breit und genügt wirklich 
echon ziemlich hohen Anfordernngen. Änch er hat einen ähn- 
lichen. eDtsprechend grösseren Einsatz wie Fig. 12 b, so dass in 




ihm All gleicher Zeit Instrumente in Sodalösung und Verband- 
stoffe in Dampf sterilisirt werden können. Er kostet mit 
seinem Petroleumherd, den man durch jede andere Feue- 
rung ersetzen kann, ca. IJ— 17 Mark. Dann käme erst in 
dritter oder rierter Reihe mein Sterilisationsapparat (Fig. 7, 



') Unsere Dampfapparate lehnen sich öfter an die Einrichtung der 
KUchengeriithe an. So ist der „Erbsen dampf er' von Holland auH eben- 
fftlia zum Prototyp einer Eeihe von Dampfsterilisirungaapparaten ge- 
worden. Der EinBati dazu ist doppelt, für VerbandatoiFe u. Inslrumente, 

■) Ev. zu bezieben von B. Brandt's Nacbf. Köni^bei-g i. Pr. 
Mdnzpl. 3- 
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S. 62), über dessen Vorzüge S. G3 nachKiileaen ist, VoilJ 
irgendwelchen Einsatzbehältern wollen wir,umiiieSacbei| 
in ihrem einfachen Wesentlichen zu zeigen, hier grund-* 
s'ätzlich absehen, denn wenn ein College, der : 
operiren hat, sich diese anschaffen kann, so wird er dies-fl 
schon der grösseren Bequemlichkeit wegen thun und findet für] 
diesen Fall die näheren Auseinandersetzungen auf S. 58 u. fi 
dieser Schrift. Die Einsätze erleichtern ja sehr ein schnelles 
Arbeiten, aber ob die Sachen sterilisirt sind oder nicht, dasl 
hängt doch nur von der Einwirkung des Dampfes ab, J 
und durch die Einsätze werden die Sachen für das betreffende^ 
Mal ja nicht steriler. Wir setzen aber dabei voraus, dass dioM 
aterilisirten Sachen immer auch gleich gebraucht werden. Dannl 
kommt es nämlich durchaus nicht darauf an, 
auch etwas dampffeucht oder an einzelnen Stellen sogar nassl 
sein sollten. Nur darf man feuchte Verbandstoffe 1 
nie aufbewahren und etwa später unsterilisirt yer-1 
wenden. Man lässt sie, wenn mau sie nicht gebraucht hat»! 
einfach trocknen und sterilisirt sie das nächste Mal wieder, f 
Zum Aufbewahren der Sachen, um sie in den nächsten Tagen] 
ohne nochmalige Sterilisation gebrauchen zu können, siad^ 
freilich geeignete Einsatzgefäase nothwendig (S. 58). 

Es ist hier am Platz, noch einiges über Steriliaatioos-I 
apparate im Allgemeinen zu sagen, um einen Anhalt bei der] 
Auswahl eines Apparates für den practiachen Arzt zu geben. 1 

Vor Allem halte man daran fest, dass der ein' 
fache Koch'sche Dampftopf, mit seinem einfachen atrömen-i 
den Dampf, seit mehr als 10 Jahren in einer Unzahl vool 
bacteriologischen Laboratorien seine LeistungRfähigkeit alsil 
Sterilisator von Nährböden etc. fortdauernd auf da« beste be- J 
währt hat. Durch Hunderttausende von Versuchen ist 
immer wieder gefunden worden, dass die so wiederatanda— ' 
fähigen Milzbrandbacillensporen, in wenigen Minuten getödtetfl 
werden. Man braucht also der Sicherheit wegen keine.'l 
besonderen Einrichtungen, welche leicht bei nicht t 
merksamer Behandlung geradezu die Sterilisation uneicht 



I 
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madien können. So gehört z. B. bei Apparaten, in welche 
der Dampf von oben her eintritt, ein Deckel, der vollständig 
dampfdicht schliesst. Ist dieses nicht der Fall, so geht der 
Dampf, anstatt durch die Verbandstoffe nach unten, einfach 
vorher nach oben hinaus u. 8. w. Ferner bestelle man sich 
nie einen Apparat auf eine Annonce hin, sondern lasse sich 
immer erst einen Prospect kommen und suche sich dann das 
aus, was seinen Wünschen ana meisten entspricht. Es kommen 
jetzt jeden Tag immer biUigere Apparats in den Handel. Ein 
recht guter ist z. B. auch der von Körte. 

Vorbereitungen zur Operation. Sehr wichtig sind die 
Compressen, mit welchen man die Umgebung der sorgfältig 
gereinigten Operationsstelle bedeckt, um nicht während der Ope- 
ration mit ungereinigten Hautpartien oder den Kleidern der 
Patienten in Berührung zu kommen und sich dadurch zu ver- 
Torbereitnngen unreinigen. Diese Compressen aus einem sehr billigen Baum- 
aar Oper» on, ^oHenstoÖ (Nessel) werden in möglichst reichlicher Anzahl 
I denn es soll nicht nur auf dieselben der Kranke mit 
dem zu operirenden Eörpertheü gelagert und die Umgebung 
der Wunde bedeckt werdeu, sondern sie sollen auch dazu 
3 Meiste des zu sterilisirenden Materiales ein- 
zuhüllen und so besondere Einsatzgefässe zu ersetzen. 

Von der ganzen Breite der Verbandgaze (Mull) schneide 
man (für einen grösseren Verband) Stücke von 0,3 — 0,5 m 
Länge ah und falte sie glatt zu kleineren, länglichen Stücken 
zusammen, so viel als man zu einem reichlichen Verband 
nöthig hat und noch etwas darüber. Diese Verbandstücke 
! man auf eine ausgebreitete Compresse. Dazu füge man 
noch etwas entfettete Watte und einige gerollte Binden. Diese 
Gegenstände wickelt man fest in die Compresse ein und steckt 
die übergeschlagenen Enden der letzteren mit Stecknadeln 
zusammen. 

Zu Tupfern schneide man sich von einer mehrfachen 
Gazelage etwa 10- — ^15 cm im Geviert haltende Stückchen ab, 
schichte sie Über einander und thue sie ebenfalls in eine 
Compresse, wie vorhin. 
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Von Seide wickelt man so viel als man braucht, 
auf ein zusammengelegtes Stückchen Gaze oder ein Roll- 
cten und schlägt sie dann in eine mehrfache Schicht 
Gaze etc. ein. 

Auch die Gummidrainageröhren ') werden in eine 
solche Umliüllung gebracht. 

Alles dieses legt man nun so in den Apparat, dass der 
Inhalt nicht mit den Seitenwänden in Berührung kommt. Dann 
werden die Sachen nicht von dem herabfliessenden Condens- 
wasser getroffen und bleiben trockener. Obenauf kommen die 
grösseren zusammengefalteten Cornpressen und mehrere Hand- 
bürsten. Nachdem uun der Deckel daraufgelegt, bleiben die 
Sachen, von dem reichlichen Strömen des Dampfes an ge- 
rechnet (wenn das Thermometer ca. 100" zeigt), eine halbe Sioherbeit der 
Stunde, in dem kleinen Kochtopf mindestens ' 
kochenden Apparat- Dann ist alles so sicher sterilisirt, 
wie wir das mit irgend einem starken Antisepticum 
nicht in Tagen, mit S^/oiger Carbolsäure selbst nach 
wochenlanger Einwirkung nicht erreichen können. 
Der Dampf dringt schnell OberaU hin, und wo nur in den 
Zeugstoffen Luft enthalten war, macht diese wegen ihres 
schweren Gewichtes leicht dem Dampf Platz, Die festgewickelte 
Seide und die festgerollte Binde und das noch so fest zusammen- 
gerollte Verbandmaterial sind sicher durch und durch vom 
siedenden Dampf durchdrungen gewesen. Das ist durch sehr 
oft wiederholte Versuche auf das Genaueste immer wieder 
festgestellt. Die Instrumente können entweder zugleich mit 
den Verbandatotfen oder gleich nachher gekocht*) werden. Sie 
brauchen dann nicht im letzteren so lange zu kochen wie im 



') Di« fJQmmiMiri-n kocht uiati üweckniüaBig einmal vorher fQr 
■icb allein in HodalGring ai», wegon ihrei Schwefelgehaltes, 

*i Im Diunpf kann rattn In«trumente nicht rteriliren da sie tiier 
sehr latcbt rotten. Weniger roit«n *ie in kochendem Waraer, ara besten 
halten iie «Ich iu Sadalftrang. Vergl. Über letztere: Ihle ,Ueber 
Deiinfcotion etc.' (Dm Uratliche Traktiker 1892, Nr. 50.) 
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1 Fall. Man lässt sie ca. 10 Minuten in der l^/iWoigen 
SodalöBung {nicht rohe, sondern krystallisirte Soda!) kochen, mit 
den Verbandstoffen zusammen natürlich länger. Man hebt die In- 
strumente am besten mit einer sterilisirten Pincette oder Korn- 
zange, die dann nicht mehr als rein angesehen wird, an den 
Zipfeln des GazestUckes aus der Sodalöaung heraus und legt 
sie auf eine ausgebreitete sterilisirte, trockene Compresse. Man 
kann sie so, ohne weiter in eine Flüssigkeit zu legen, znr 
Operation verwenden. Sie werden von Zeit zu Zeit in einem 
Schälchen ausgekochten Wassers von Blut etc. reingespült. 
Wir sehen eben die Luft, wenn sie makroskopisch staubfrei 
ist, als practisch durchaus unschädlich für Wunden an. Kann 
man sich von seiner alten Vorliebe zunächst zu schwer los- 
machen, so lege man die Instnimento in 2''/oige Carbol- oder 
'/e^'/oige Lysollösung. Mau vergesse aber dabei nicht, dass 
man diese Lösungen mit ausgekochtem Wasser zurichten 
musa, denn dadurch, dass man die Carbolsäure in rohes Wasser 
thut, hat man a tempo noch keine sterile Flüssigkeit, sondern 
trotzdem das Wasser nach Carbol riecht, ist es zunächst und 
ev. für die Zeit der Operation noch mit denselben lebens- 
fähigen Pilzen erfüllt wie vor dem Carbolzusatz. Die Schale, 
in welche dann die Instrumente gelegt werden, rauss vorher 
mindestens ausgebrüht sein. 

Salzwasser, Wenn man auch trocken operirt, so ist 
es doch nicht selten nöthig, etwa die Wunde oder ihre Um- 
gebung von Blutgerinnseln etc. zu reinigen. Dazu verwendet 
njan am besten die sogenannte physiologische Kochsalzlösung 
7 : 1000. Man kocht sich von dieser Lösung eine kleine Menge 
in einem Topf, vielleicht V^ Liter, vor der Operation. Man 
muss nur wissen, dass Wasser nur dann sicher 
siedet, d. h. ca. 100" hat, wenn es ordentlich brodelt 
und Wellen wirft. Dass es nur dampft, genügt nicht, denn 
das findet schon bei ca. 90" und noch früher, je nach der Höhe 
der Zimmertemperatur, in ziemlich erhebhcher Weise statt. 
Man verwendet das Salzwasser von dem kleinen Topf aus, in 
welchem es gekocht wurde. 
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Catgut') (vgl.S. 20). Das auf Glaarollen gewickelte Catgut 
kommt zuerst zur Entfettung auf 24 Stunden in Schwefeläther 
(Äethyl-) und dann auf weitere 24 Stunden in eine wässerige 
Sublimatlösung von 1:1000. Dann wird es zur Aufbewahrung 
in absoluten Alkohol gethan. Das letzte (Aufbewahrungs-) 
Gläschen wird vor seiner Beschickung mit Alkohol im Dampf 
oder mit Sublimat steriliairt. Anstatt Catgut kann man ge- 
gebenen Falls ohne besonderen Nachtheil sehr wohl Seide zur 
Unterbindung benutzen. Die Kooher'scbe Klinik verwendet 
z. B. dazu seit Jahren ausschliesslich Seide. Es kommt nur 
auch bei schönster Heilung zuweilen vor, dasa einzelne 
Ligaturen sich später wieder nach aussen einen Weg suchen 
und dann aus einer kleinen Fistel noch nach Monaten heraus- 
eitem. 

Reinigung der Haut. Besonders ausgiebig gebrauche Kemieuue 
man das Rasirmesser. Nicht nur die stärker behaarten Ge- 
genden, an welchen die Operations wunde angelegt werden 
soll, wie die Achselhöhle, Scham- und Änalgegend sollen sorg- 
fältig rasirt werden, auch die übrige Haut vrird durch vorher- 
gehendes Rasiren sehr voi-tbeilhaft für eine gründliche Reini- 
gung vorbereitet. Man denke schon vor der Operation daran, 
dass der spätere Verband nicht etwa ungewaschene Hautatellen 
deckt und so die Wundsecrete mit unreinen Partien in Be- 
rührung kommen und reinige die Haut daher in weitem Um- 
kreise der Operationsgegend. Nur am behaarten Schädel muss 
man bei kleineren Wunden etwas Rücksicht auf die Ent- 
stellung nehmen, welche durch eine noch dazu asymmetrische 
Tonsur entsteht. Handelt es sich aber um einen comphcirten 
Schädelbruch von einigermassen erheblicher Ausdehnung der 
Wunde oder um Trepanation, so rasire man das ganze Kopfhaar 

') Ganz vorzüglich bequem zum MitneLmen kleinerer Mengen 
trocken sterilisirten Catguts, sind die ca. t> cm langen StahlfederL Kebsen, 
die einen Bajonetverschluss haben und ca. 15 Pfennige kosten. Dazu 
läast man sich beim Klempner kleine Blechspulen anfertigen. Hat dann 
der Apother einen Catgntsteriliaator (p. 29), so ist die beste Catgnt- 
znbereitung jedem Arzt leicht zugänglich. 






glebt EB keine 
ordentlialie 
Efindereini- 
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fort, denn in so ernsten Tällen müssen die Rücksichten der 

Kosmetik zurücktreten. 

Reinigen der eigenen Hände (vgl. S. 13). Am schwierig- 
sten sind die Finger von Nagelschmutz rein zu bekommen. 
Gerade wegen dieser Schwierigkeit müssen die Finger, welche ja 
mit der Wunde iu innigste Berührung kommen, auf das aller- 
geiiaueste gereinigt werden. Was hilft es, iille die Sachen 
zur Operation noch so schön zu sterilisiren , wenn man sie 
mit schmutzigen Fingern ') verwendet. Auch hier verlasse 
man sich nicht auf das Antisepticum, sondern in erster Reihe 
auf die genaue mechanische Reinigung. Schlecht gereinigte 
Pinger bann man in die stärkste antiseptische Lösung tauchen 
und die tfnternagel räume bleiben dennoch schmutzig und die 
Pilze im Schmutz lebendig. 

Zuerst räume man den üntemagelraum mit einem nicht 
schneidenden Nagelreiniger (siehe Fig. 1) gut aus. (Die Nägel 
werden am besten kurz geschnitten getragen.) Dann bearbeite 
man die Finger und Nägel mit Seife (womöglich Kali-, Schmier- 
seife). Wasser und Bürste mindestens 2 — 3 Minuten. 

Ohne Anwendung der Bürste giebt es keine 
ordentliche Händereinigung. Die besten Bürsten sind 
die Holzfaserbürsten ohne aufgeleimte Platte. Dazwischen 
greife man nochmals zum Nagelreiniger, weil dieser die jetzt 
aufgeweichten EpidermiascboUen besonders gut wegräimit. Man 
achte auch darauf, dass man jeden einzelnen Finger gleich- 
massig gut reinige. Es kommt leicht vor, dass man den einen 
oder den anderen Finger etwas flüchtiger behandelt. Jetzt 
kommt der von Fürbringer in die Händereinigungspraxis 
eingeführte Spiritus von ca. 80 — 90" Alkoholgehalt. Er ist 
hier sehr wichtig, so wichtig, dass man hier eher das Sublimat 
entbehren kann, als den Spiritus. Man bürstet mit dem 
Alkohol tüchtig die Unternagelräume aus, am besten mit einer 
trockenen, steriKsirten Bürste. Darauf wäscht man noch die 




') Man Boll aber nicht etwa glauben, dasa man eich die Finger 
weniger eorgfUltig zu reinigen braucht, wenn man ,Antiaeptik" treibt. 
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Hände mit SublimatlösuDg 1:1000 oder '/a"/oiger Lysollösung. 
Man reinigt zu Operationen auch Vorderarme in älinlicher Weise, 
nur verträgt die zartere Haut das Bürsten acUeclit und man 
nimmt zum Abreiben lieber eine Gazecompresse. Zum Schlusa 
trocknet man die Hände mit einem Stück sterilisirten Zeuges ^) 
ab. Verfügt man nicht über ein solches, so trocknet man die 
Hände lieber gar nicht ab. 

Um sich während des Waschens nicht immer wieder die 
Hände durch Anfassen der Alkohol- und Sublimatflasche zu 
Terunreinigen , giesse man sich, bevor man mit der Seife- 
waschung anfängt, die beiden Flüssigkeiten in je einen reinen 
tiefen Teller oder eine Schale, so dass man dann im Waschen 
einfach weiter fortfahren kann. Was dabei von Alkohol in 
den paar Minuten durch Verdunsten verloren geht, kommt 
seiner Geringfügigkeit wegen nicht weiter in Betracht. {Ueber 
meinen Waschtisch siehe Fig. 2.) 

Am besten nimmt man zu allen Waschungen, sowohl 
seiner Hände als auch der Haut des Kranken, Wasser, welches 
man sich vorher in reichlicher Menge hat abkochen lassen. 
Da die zartere Körperhaut das Bürsten schlecht verträgt, so 
nimmt man zum Waschen des Operationsfeldes Bäusche sterili- 
sirter Gaze. 

Nachdem man so die Operationsgegend — der Kranke 
hat vorher womöglich gebadet — mit Wasser und Seife, 
Spiritus und Sublimat (Lysol) gereinigt hat, wäscht man 
sich nochmals kurz die Hände mit Bürste und Sub- 
limatlösung und bedeckt sie mit den sterilisirten 
Compressen, indem man diese mit Sicherheitsnadeln zusammen- 
steckt. Nur die nächste Umgebung der zu machenden Ope- 
rations wunde bleibt unbedeckt. Hat man keinen leinenen 
Operationsrock oder eine Schürze ^) mit Aermeln zur Hand, 

') Die Handtücher brauchen für die Sterilisirung nur ca. halb bo 
long za «ein, wie die allgemeia gebräuclilichen, dann ein eterilisirtes 
Handtuch soll doch nur zu einmaligem Abtrocknen gebraacht und zum 
n3,chEten Mal wieder aterilisii't werden. 

*) Wäachefabrik von Ennet, Berlin Karlatriiaae. 



itaproviBttHoii eo kann man sich eiae Operatioiisachttrze sehr gut in 
»na piuem ^^^ Weise impro visiren, dasa man ein reinea Hand- 

HMidmeh. tuch mit 4 SicherheitsDadelo so an die Weste steckt, 

dass sie oben bis unter das Kinn reicht und auch an den Seiten, 
in der Taülengegend, befestigt ist. Da Handtücher, wie sie 
aus der Wäsche kommen, so gut wie keimfrei sind, so braucht 
man ein solches für kleinere Sachen nicht einmal vorher un- 
bedingt zu aterilisiren. Die Hemdärmel sind bis über den 
Ellenbogen heraufgeschlagen. 

Bei der Operation selbst wird nun kein Antisepticum ge- 
braucht, auch mit Kochsalzlösung wird nicht unnütz gespült, 
sondern nur trocken mit sterilen Tupfern {Gazehäuschchen) die 
Blutung vor der Unterbindung der Gefässe aufgetupft. Das 
erste Mal kommt einem ein solches Fortlassen des Abspülens 
mit einem Antisepticum als etwas Besonderes vor, wenn man 



sich aber nur etwas in die Sache eingelebt hat, muss man 
finden, dass gerade die gewöhnliche antiseptische Behandlung 
nut ihrer unzuverlässigen Keimtödtung das viel gewagtere und 
für den Ki-anken gefährlichere Vorgehen ist. 

Man hört vielfach die Meinung, als ob es beim aseptischen 
Verfahren durchaus alles darauf ankäme, dass kein einziger Pilz 
in die Wunde gelangt. Davon ist aber gar nicht die Rede. Man 
weiss schon aus der Untersuchung gut heilender, antiseptisch 
behandelter Wunden, dass sie trotz reactionslosen Heilverlaufs 
ganze Mengen von Bacterien enthalten können. Auch bei der 
aseptischen Wundbehandlung wird unsere Bemühung, die 
Bacterien von der Wunde fem zu halten, von verschiedenem 
Erfolg gekrönt sein. Da wir hier aber die Gewebe nicht 
durch die Protoplasmagifte geschädigt haben, wie hei der 
antiseptischen Wundbehandlung, so muss man annehmen, dass 
die Wunde mit deu Bacterien noch besser fertig werden wird, 
als eine antiseptisch behandelte. Trotzdem soll uns diese 
Fähigkeit des menschlichen Organismus, sich gegen die Mikro- 
organismen mit Erfolg zu wehren, nicht veranlassen, in unseren 
Massnahmen lässig zu werden: Seibat wenn wir unsere 
höchste Sorgfalt aufgeboten haben, haben wir für 



I 
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Pdie Sicherheit unserer Kranken eben gerade genug 
etbau. 

Was von Keimen in die Wunde dennoch hineingelangt, soll 

i nur trotz unserer höchsten Sorgfalt hineingekommen sein. 

Wann soU man drainiren, wann die Wunde offen be- Drainage, 
handeln? Gerade in der neuesten Zeit treten darüber wieder 
ganz entgegengesetzte Ansichten zu Tage. Den Einen iat das 
Drainrohr zu viel, den Änderen zu wenig. Neuber will 
frische Wunden gar nicht drainiren, weil dadurch die Heilung 
verzögert werde und der Verbandwechsel eine neue Infections- 
gefahr für die Wunde sei, Hans Schmidt empfiehlt ausser- 
halb des Krankenhauses jede Amputation, jede Herniotomie 
mit offener Tamponade zu behandeln und aecundär zu nahen 
oder sie ganz durch Granulationen heilen zu lassen. Das ist 
nach beiden Seiten zu weit gegangen. Wenn das gebildete 
Wundsecret nicht abfliessen kann, so werden nicht nur die 
Hautränder gespannt, sondern, besonders bei etwa dazutretendem 
Hämatom, auch die Verklebung in der Tiefe gehindert. Wenn 
die Wund Süss igkeit aber durch ein Rohr abgeleitet wird, so 
können diese beiden Nachtheile nicht eintreten. Man könnte 
leicht glauben, dass eine Trockenbehandlung auch einen sec- 
retionslosen Heil verlauf zur Folge haben müsste. Doch das 
ist durchaus nicht immer der Fall. Wenn man sich Trockenbehand- 
z. B. bei einer Kopfoperation auch nur trockener, sterilisirter ^j|jj'^^|^yj,„_ 
Tupfer bedient hat, so kommt dennoch leicht eine recht reich- 
hche Wundsecretion vor und dann ist das Drainrohr von 
grossem Vortheil, Man kann es ja schon nach 1 Mal, 2 Mal 
24 Stunden wieder entfernen. Der Verbandwechsel kann doch 
jetzt nicht mehr als ao gefährhch hingestellt werden, als zu 
der Zeit, als man die Luftinfection noch für die Hauptsache 
ansah. Man drainire also lieber einmal zu viel, als zu wenig. 
Frische Wunden dagegen ausserhalb des Hospitals grundsätz- 
lich offen zu lassen, hat nicht nur für den Patienten, sondern 
auch für den Arzt viele Unannehmlichkeiten, Trotzdem be- 
handele man, wenn man in einem Fall zweifelhaft ist, ihn 
mit offener Tamponnde, 
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Welche Art der Naht soll man zum Schhessun der Wunde 
wählen, die Knopfnalit oder die fortlaufende Naht? 

Die fortlaufende Naht (Kür sehn emaht) hat unzweifelhaft 
grosse Vorzüge. Sie gebt viel schneller auszuführen ala die 
Xnopfnaht, man braucht Keinen, der einem die Nadel immer 
wieder einfädelt, sondern legt sich vorher eine oder zwei mit 
einem langen Faden versehene Nadeln zurecht. Will man 
aber nur die Vortheile und nicht auch die Nachtheile der 
fortlaufenden Naht erfahren, so beachte man genau Folgendes: 
Nie nähe man fortlaufend, wenn die Spannung der Wund- 
ränder eine grosse ist. Die fortlaufende Naht ist ausgezeichnet 
für eine genaue Aneinanderlagerung der Hautränder zu ge- 
brauchen, aber sie taugt nicht als Entspannungsnaht. Man 
gewöhne sich daher überhaupt an, die Wundränder zuerst 
durch einige tief und weitgreifende Knopfnähte (2 — 3) zu ent- 
spannen (Entspannungsnaht) und dann mit der fortlaufenden 
Naht genau an einander zu lagern (Vereinigunganaht). Man nähe 
womöglich mit gerader Nadel ohne Nadelhalter und steche nicht 
weit vom Wundrande, je nach der Dicke der Haut 3 — 5 mm 
von ihm entfernt, durch. Sonst schlagen sich leicht die 
Ränder nach innen. Die fortlaufende Naht ist etwas schwerer 
zu entfernen als die Knopfnaht, namentlich wenn die Haut- 
ränder etwas anschwellen. Die Fadens chlingen lassen sich 
zum Durchschneiden mit einem kleinen stumpfen Haken be- 
quemer hervorziehen. 

Nach dem Schluss der Wunde wird mit der Gaze und 
Watte verbunden , welche wir uns schon vorher steriKsirt 
hatten. 

Man löst sich die Nadeln , welche die Umhüllung des 
Verbandmaterial es zusammenhielten, schon vor der Operation, 
BO dass man alles fertig bereithegen hat. 

Bei Verletzungen, welche durch Unglücksfalle entstanden 
sind, denke man von vornherein daran, dass man nicht beim 
Waschen der Umgebung allen Schmutz mit der Seife in die Wunde 
hineinwäscht. Man verstopfe also die Wunde vorläufig mit einem 
reinen Gazebausch und reinige die Wunde selbst zuletzt. Ist die 



Wundhöhle nicht glatt, oder hat man sie sehr ungünstiger 

äusserer Verhältnisse wegen nicht nach Wunsch reinigen können, 

, 80 achlieaae man die Wunde nicht, sondern tamponire sie locker 

I entweder mit ausgekochter und ausgedrückter oder in Dampf ateri- 

P lisirter oder mit Jodoformgaze und nähe sie nach 1 Mal, 2 Mal 

' 24 Stunden oder noch später. Eine noch bessere allmähliche 

Reinigung als mit der trockenen Tamponade erreicht man 

mit öfter gewechselten feuchten, z. B. in essigsaure Thon- 

r erdelösuDg getauchten, Gazetampons. Hat man tiefere Wunden 

I vor sich, welche man durch Tamponade offen halten will, so 

e man in dieselben zuerst einige dicke Gummidrains ein und 

l tamponire rund herum. Auf diese Weise ist man am sichersten 

I gegen die üblen Folgen einer Secretverhaltung. 

Zu den schlimmsten Friedens Verletzungen gehören die 
iFälle von Zermalmungen an den Extremitäten durch Maschinen- 
l'gewalt. Nehmen wir als Beispiel einen concreten Fall, wo 
I einem Arbeiter die Hand in die Zahnräder einer Dresch- 
Imaschine gerathen ist: Von den Fingern sind mit Ausnahme 
• des Daumens, von welchem auch noch die Spitze fehlt und 
|der ersten Phalanx des kleinen Fingers alle vollständig zer- 
I quetscht. Auch einige Metacarpalknochen sind noch gebrochen, 
9 Bo dass ihre Fragmente durch einige Risswunden hervor- 
schauen. Das Handgelenk ist frei. Die Verletzung geschah 
vor einigen Stunden. Da jeder Stumpf, welcher dem Ver- 
letzten von einem Finger erhalten bleibt, für die Brauchbar- 
keit der Hand von grösster Wichtigkeit ist, so wird man ver- 
suchen können, conservativ zu verfahren, wenn man dies ohne 
Gefahr zu thun hoffen kann. Wie soll man solche Verletzungen 
conservativ behandeln? Was kein Verband leisten kann, dass 
er den Wundsecreten aus so unrege Imässigen Wunden Abflugs 
möglicht und vor Zersetzung schützt, das leistet in solchen 
L Fällen das permanente Wasserbad, in folgender Weise 
I angewandt: Man reinigt die zerrissene Hand auf das Aller- 
J'genaueste , wenn nöthig, unter Zuhilfenahme von Aether, mit 
, Bürste und Wasser, darauf mit Alkohol und SubUmat 
ffljad hüllt die Hand provisorisch in eine nasse essigsaure 
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riiouerdecompresae, die den ganzen Vorderarm bedeckt. Hat 
mau küino richtige Handwanne zur Verfügung, so Tässt 
man sich sofort aus 5 Brettern einen länglichen Kasten von 
obon genügender Qrösse herstellen, wie ihn jeder Tischler 
sehr aclmell anzufertigen im Stande ist. An einem Ende 
ist dio Wand schräg gestellt wie an den richtigen Hand- 
wanuoii. 

Dicht über dem Boden befindet sich ein mit einem Zapfen 
vorschlossouos Abflussloch. Unterdessen hat man sich einige 
Kimor NN'assor abkochen lassen. Die Wanne wird nun aus- 
gobrttht und mit dem lauwarmen, ausgekochten Wasser gefüllt, 
zu wolohom man noch 2 TheelöfiFel Salicylsäurepulver und 
Koohsal/ 7:1000 hinein thut. Wenn man letzteres unterlässt, 
quoUou dio Gowobo stark auf. Dann stellt man die Wanne in 
solcher Uöho iiobon das Knmkenbett, dass die rerletzte Hand 
mit dorn Yordonurm bequem im Wasser liegen kann. Wenn 
iit^tlug« kann man noch eine breite Binde ziur Unterstützung 
des sohwimmenden Armes zu Hilfe nehmen. Man nagelt ihre 
Kuden au die oberen Ränder der Wanne an. Zum Schluss 
wir\l die Wmme mit einem Tuch verdeckt. Das Wasser kühlt 
in der lloUwiinue nicht so leicht ab: wird es kühler, so giesst 
mj^u etwas heisseres Wasser nach. Jeden Tag wird das Wasser 
eii\mal vvler £weimal durch das Abdussloch abgelassen und 
dur\*h ijleiohes triselxes ersetct. Nach S — l Tagen sieht man 
s\'hou deutlich, w^s erhalten bleibt und was Terlor>?n ist, und 
kiiur. iet^t mit Schtvrx^ und Pino^tte die brandiurn Fetzen 
leicU: wnu luxsiuuden trenuer.. Daiiv. ksnn man bald die Hand 
r.ur iv.i: C^t^T j^^wtvhscltcr. teuchter. Umschli^n Ton essig- 
jJs-^urxT rhov.ctviclC^sur.c* sr^rcr iv-i: ccwohrLÜcheni Verband, 

5,*l(^J« «««.« vNÜhvX «* l h\ % <* ^ .«C « vX «.9»».s«( «... 

l^,^ss hi5*r ,\i:!i W*sser?ji,i rur.: t:»s i'::rch Luft- 
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wohl keiner näheren Auseinandersetzung- Der Sauer- 
■ stoff, welcher ins Wasser diffundirt, ist in ihm in 
[relativ grösserer Menge enthalten als in der Luft. 



Chloroformnarkose. Bromäthyl. Aether. 



Eine grosse Verbesserung hat die v. '. 
Chloroformmaske durch Girard und Kocher erfahren, 



dem die Einrichtung getroffen wurde, dass 
keinen zugepasaten Ueberzug mehr brauchte, 
sondern mit einem Spannring ein beliebiges 
Stück Zeug leicht über den Korb gespannt 
werden konnte. Dadurch ist es viel ehei 



man zur Maske Kocher. 




mmei einen reinen ße7ug zu 

■ haben. Zugleich ist an diesen Marken 
dafür gesorgt, dass die Lutt guten Zu- 
tritt hat und der Uebetzug nicht das 
Gesicht berührt, eine Verbrennung dei 
Haut durch das Chloroform also leicht zu 

I vermeiden ist. Diese Masken sind sehr 
zu empfehlen. Ich habe, da jetzt auch 
das Bromäthyl und der Aether mehr und 
mehr in Gebrauch kommen und bei den 
beiden letzteren Betäubungsmitteln ein im- 
permeabler Bezug (Juillard) besser das zu schnelle Ver- 
dunsten verhindert, eine Metallmaske angegeben, welche als 
Einheitsmaake zu allen 3 Arten der genannten Narkose 
dienen soll (Fig. 14; der Tubus der Figur muss weiter nach 
dem schmalen Ende zu liegen). Auf die durchlöcherte Platte 
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wird ein melirf'ach zusammeugelegteB Stück Zeug gAegk und 
der Deckel darübergeschlagen. Am besten giebt man das 
Chloroform aus einem graduirten Tropffläschcten Tropfen 
auf Tropfen in den Tubulua der Maske. Diese tropfen- 
weise Verabfolgung des Chloroforms erlaubt am ehesten eine 
angemessene Dosirung. Man kann zu ihr jede Chloroform- 
maske gebraueben, die nur nicht allzu gross ist. Doch ist 
auch bei der Tropfennarkose Vorsicht nöthig. 

Für einen in der Cliloroforranarkose etwa auftretenden 
Unfall lege man sich einige bestimmte Maximen zurecht, 
um im Äugenblicke der Gefahr sofort zu wissen, was man zu 
thun hat. Kommt die stillstehende Athmung auf kräftiges 




Vorziehen des Unterkiefers nicht gleich in Gang oder ist dabei 
das Gesicht des Kranken plötzlich leichenblass oder cjanotisch 
geworden, so öffne man ihm sofort den Mund, wenn nöthig, mit 
dem Mundsperrer (Fig. 15), und ziehe die Zunge hervor. Manch- 
mal hat man die Zunge mit der Zange weit vor die Zähne 
vorgezogen, und es tritt doch keine selbständige Athmung ein. 
Dann greife man mit zwei gekrümmten Fingern sofort weit 
über den Zungenrücken in die Tiefe und ziehe den Zungengrund 
kräftig nach vorn, Dann schon tritt nicht selten die Luft mit 
lautem Geräusch in die Athemwegeein. Geschieht letzteres nicht, 
so macht man entweder selbst mit der anderen, freien Hand 
künstliche Athmung durch rhythmische Thorax compr es sion oder 
lasse sie durch einen Anderen ausführen. Bei den künstlichen 
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Athembeweguiigen nach Silvester oder Schüller überhaste Der oworofotro- 
man sieh nicht, aondeni halte etwa die Zahl von 20 — 30 in 
der Minute ein. Bei der Esapiration übe man immer einen 
starken Druck auf die Herzgegend^) aus, um die Circu- 
lation anzuregen. 

Durch diese Massnahmen, gründlich durchgeführt, gelingt 
es in den allermeiBten Fällen, die Gefahr abzuwenden. Von 
guter Wirkung ist auch die zeitweise Inversion, d.h. die plötz- 
liche Lagerung des Kranken mit dem Kopfe tief nach unten. 
Alle übrigen der zahllosen , Rettun gsmittel" bei Chloroform- 
Scheintod kommen erst in zweiter oder noch weiterer Reihe. 
Mit den meisten von ihnen wird nur die so unersetzlich kost- 
bare Zeit, wo Äugenblicke über Leben und Tod entscheiden, 
vergeudet. So ist z. B. auch das Faradisiren der Phrenici 
zum Zwecke der künstlichen Athraung nicht nur ein unnützes 
Mittel, weil wir in der gewöhnlichen künstlichen Athmung 
nicht nur den Thorax besser beherrschen und zugleich auf das 
Herz günstig einwirken können, sondern der faradische Strom 
ausserdem noch indirect dm^ch die Umständlichkeit seiner 
Anwendung und seine unberechenbare, eher schädliche Wir- 
kung auf das Herz durchaus zu verwerfen *). 

Die Bromäth jlnarkose ist besonders dadurch ausge- Bromäthji. 
zeichnet, daas sie ungemein schnell, meist in ca. '/» Minute, 
eintritt- Sie dauert gewöhnhch nur 2 — 3 Minuten, so dasa 
man sich zu einer Operation alles schon vorher zurecht- 
legt haben muss, um nicht unnütz Zeit zu verlieren. Ra- 
siren und Waschen besorgt man ebenfalls vorher. Das Brom- 
äthyl eignet sich vorzüglich für kurzdauernde Operationen, 
überall dagegen, wo man Muskelerschlaffung erzielen will, wie 
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f machen mit gutem. Erfolg ca. 120 
iche Ersoliütterungen der Herzgegend (Chirurgt 






Minnte kräftige, rh^tm: 
ongress 1S93). 

*) Siehe Braatz, ,Ueber die WiederbelebungaverBUche bei Chloro- 
forratod, insbesondere über die dabei angewendete Elektricität.' 
St. Petersburg. Med. Wochenschrift 1884, Nr. 28, 29 u. I 
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zur Emrenkung Ton Luxationen, Taxisrersuchen bei einge- 
klemmten Brüchen, Blasenantersnchangen etc., ist die Brom- 
ätliTlnarkose unbrauchbar. 

m 

Man hat fiir diese Narkose besondere Masken constmirt, 
aber auch gewöhnliche Chloroformmasken dazu rerwendet. 
Meine Maske (Fig. 14) habe ich in einer ganzen Reihe Ton 
Bromäthylnarkosen gut bewahrt gefunden. Man bezieht das 
Bromäthyl in besonderen kleinen Flaschchen, welche für eine 
Narkose berechnet sind. Die Gebrauchsanweisimg ist gewohn- 
lich dabei. Es wird etwa ^s des Flaschchens, ca. 15 g, auf 
einmal auf oder in die Maske gegossen. Bei Masken mit fireiem 
Luftzutritt legt man Ober das Granze noch eine mehrfach 
zusammengelegte Crazecompresse. Uebligkeiten nach der Nar- 
kose sind sehr selten, kommen aber doch auch Tor. Meist 
fühlen sich die Patienten nach dem Erwachen ToUstandig 
wohl. 
Aedier. Der Aether ist sehr Tiel ungefährlicher als das Chloro- 

form. Er wird in Deutschland noch riel zu wenig 
angewandt. In der Klinik des Herrn 6. R. Czernr wird 
mit bestem Erfolg der Aether meist so gebraucht, dass die 
Narkose erst mit Chloroform eingeleitet wird. Bei bestehen- 
der Herzschwäche wird auch Ton Tomherein Aether ge- 
geben. In der Heidelberger Klinik wird mit der Czernj- 
schen Maske ätherisirt: Kocher gebraucht zum Fort- 
setzen einer mit Chloroform eingeleiteten Aethemarkose 
die Chloroformnarkose. die er aus ökonomischen Gründen 
mit einer impermeablen Decke umgiebt (siehe meine Maske 
Fig. 14). Aether muss viel reichlicher aufgegossen werden 
ak Chloroform. Bei der Brennbarkeit des Aechers sei man 
bei Anwendung des Thermokauters in der Gesiohtsgegend 
Torsichtig. Die Schleimhäute des Respiratioiistrictiis wer- 
den durch Aether stärker gereizt als durch Chloroform. 
c«tt*- so dass Bronchialkatarrh eine entschiedene Conüraindi- 
^^^^"^^^ eation gegen die Anwendung des Aethers zur Nar- 
kose ist. 

Eine halbe Stunde vör dem Besinn der Narkose, nameii:- 
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lieh der Chloroformnarkose, gebe man dem Kranken ein ( 
chen Cognac (Kocher, Körte). Es ist das von ^ 
EinSuss auf die Herzkraft während der Operation. 



Taschenbeateck , sterilisirte Verbände, einige 
Apparate, Operationstisch. 

Es ist nicht ganz leicht, sich unter der grossen Zahl der Taachenbasteofc 
verschiedenen aseptischen Bestecke eines auszusuchen, welches 
sowohl den Anforderungen der Praxis und zugleich der leichten 
Reinigungsfähigkeit entspricht. Ich selbst nehme jetzt die In- 
atrumente, wesentlich in der Zusammenstellung, wie ich sie im 
Jahr 1889 in der Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik 
veröfFenthcht (Wundhaken !), in einem Bündel zusammen, wickele 
sie in eine reichlich grosse Compresse und lege sie in eine 
Verbandtasche aus starker Segelleinwand. Diese hat weiter 
keine innere Einrichtung als nur zwei Längsklappen aus der- 
selben Leinwand. Sie wird zusammengerollt und mit dem daran 
befindhchen Bande urabunden. Die Skalpelle liegen in einem 
kleinen flachen Metallkästchen. Man kann sich, ohne durch 
den Zwang einer besonderen Einordnung in ein Metallhesteck 
gebunden zu sein, immer diejenigen Instrumente mitnehmen, 
welche man gerade zu brauchen gedenkt. Zum Verbandwechsel, 
Herausnahme der Nähte genügt ja schon Scheere und Pincette. 
Die Sachen werden während der Vorbereitungen zur Opera- 
tion, wie Händewaschen , Hautwaseben etc., in der Soda- 
lösung abgekocht ^). Scheere und Pincette zum Verband- 

') S. p. 6-5 und Fig. 9! 
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I Wechsel kann man sich aucli vorher zu Hause abkochen 

I und mit emer zu dem Zweck tnitgekochten Kornzange in 

I eine im Dampf sterilisirte Compresse legen. Nach der Ope- 

I ration werden die Instrumente sorgfältig abgespült, abge- 

I bürstet und mit einem trockenen Stücke Zeug etc. blank 

I gerieben. 

I Bistouris mit Hörn- und Schildpattach alen lassen sich 

I ohne zu verderben nicht kochen, auch die Messer mit Holz- 

I griffen vertragen das Kochen schlecht. Man wird daher am 

besten thun, nicht nur sein sonstiges Instrumentarium, sondern 
auch dasjenige des Besteckes allmählich in der Weise einzu- 
richten, dass es das Kochen vertrügt, d. h. anstatt der Holz- 
griffe Metallgriffe anzuwenden, 
HeriiiBirte Sterilisirte aseptische Einzelverbände 

; ■ werden jetzt im Grossen fabrikraässig hergestellt, um dem 

I Arzt , der keinen Sterilisationsapparat besitzt , die Aus- 

t Übung der aseptischen Wundbehandlung zu ermöglichen. 

I Wenn die Aerzte aber erst in das Wesen der aseptischen 

I Wundbehandlung mehr eingedrungen sind, werden sie bald 

I finden, dass aUe solche fertig sterilisirten Verbände für 

I Operationen nur einen beschränkten Kutzen haben können. 

I Der Arzt hat ausser dem Verbandmaterial noch so manches 

I andere, wie Seide, Compressen etc., zu sterilisiren. Daher 

I ist ihm mit den sterilisirten Verbänden allein wenig ge- 

I dient. Es ist femer nicht leicht, immer gerade so viel zu 

I verbrauchen, als in einer solchen Büchse vorhanden ist. Bleibt 

I dann etwas davon Übrig, so sind solche üeberreste doch 

I durch das Hin- und Herpacken derart in Gefahr, verun- 

I reinigt zu werden, dass sie nicht ohne nochmalige Ste- 

I rilisation zu gebrauchen sind. Es soll damit nicht bestritten 

' werden, dass solche Verbände für andere Zwecke, wie gynä- 

cologisch-geburtshilf liehe Hilfeleistungen, bei TJnglücksföllen, 
auch zum Verbandwechsel, ihren Werth haben. Wie wir aber 
eripoUieitflr schoD mehrfach erwähnten, ist derjenige, welcher dem Arzt in 



VEi^nde 
Ue!em köoneu. Der muss daftlr Sterilisirungsapparate besitzen, und ( 



kommt 
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nur auf die Art der Einsätze au, die man am besten dazu 
nimmt. 

Sehr gut eignen sich hier Einsätze verschiedener Grösse, 
wie ein solcher auf Fig. 13 c abgebildet ist. Es sind dies 
einfache Cyllnder. welche an beiden Enden offen sind und 
ca. 1 cm vom unteren Rande ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
einen durchlöcherten Boden ^^^^B^^^l^^^^^^^^^l ,^^,^^ ' 
haben. Man wickelt das 
nöthige Verbandmaterial in 
eine reichlich grosse 
Compresse') fest zusam- 
men, steckt es in den Be- 
hälter und stellt diesen auf- 
recht auf den Boden des 
Dampfapparates (cf. Fig. 7) 
(oder legt ihn auf jenen 
Einsatz Fig. 12 b). Die 
Deckel stellt man schräg 
daneben. Nacli beendeter 
Sterilia ationverschliesstman 
die beiden Enden mit den 
Deckeln, ohne die Innen- 
Säche derselben oder das 
sterilisirte Material zu be- 
rühren. Ein kleiner Ein- 
satz von ca. 10 cm Höhe 
und 6 cm Durchmesser 
nimmt schon eine ziemliche 
Menge Verbandmaterial auf. 

Der Inhalt mag auch noch ^'^' '*■ 

so fest eingedrückt sein, er ist, da der Dampf frei in denselben 
eindringen kann, sicher sterilisirt. 

Der Arzt verschreibt also wie jetzt bei den antiseptischen 
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') Diese Compi'esse dient dann , beim Auseinandertegen dea Ua- 

tcriala zum Gebrauch, a1? sterile unterlag. 



Verbänden aoTiel, als nöthig ist, und der Apotheker sclmeidet 
alles nach Verlangen zu, wickelt es zusammen und steriliairt 




es in einem entsprechend grossen Einsatz, yon welchem er 
verschiedene Grössen vorräthig hält. Die Einsätze werden. 
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wie die Flaschen, wieder zurückgegeben. Solche Verbände 
sind doch ebenfalls ein wandsfrei steril und der Arzt kann 
TJeberreste von ihnen ergänzen und zum nächsten Mal wieder 
sterilisiren lassen oder event. selbst sfcerilisiren. So lange die 
Apotheker noch nicht darauf eingerichtet sind, kann man sich 
bei jedem Klempner solche Cylinder anfertigen lassen und sich 
vorläufig zum bequemen Mitnehmen das Material selbst in 
früher ansegebener Weise sterilisiren. 




Darin liegt ja ein so enormer Vorzug aller dieser sterili- 
sirten Verhandgegenstände, dass man sie vorher zuschneiden 
kann und sie nach der Sterihsation , mögen sie in Einsätzen 
oder gut eingewickelt in Compressen enthalten sein, zuver- 
lässig keimfrei hat. Bei den immer in grösseren zusammen- 
hängenden Stücken präparirten, mit antisep tischen Mitteln 
imprägnirten antiseptischen Verbandstoffen muss erst nach- 



— 158 »- 

her für den einzelnen Fall die erforderliche Menge ahge- 
schnitten und eingepackt werden. Bei diesem Zuschneiden 
und Verpacken durch deu Apotheker ist unter den jetzt all- 
gemein herrschenden Verhältnissen eine Verunreinigung der 
Gaze etc. kaum zu vermeiden. Für diesen grossen Nachtheil, 
welche den antiseptiachen Verbandstoffen anhaften, bietet ihre 
Imprägnation nur einen sehr achwachen Ersatz. Je mehr man 
sich in die Grundsätze der Aseptik einarbeiten wird, desto 
mehr wird das Vertrauen in ihre viel grössere Zuverlässigkeit 
steigen. 

Zum Schluas erl.tube ich mir, den geehrten Lesern noch 
einige Gegenstande aufzuführen , deren Construction u. a. 
ebenfalls dem Zweck dient, leichter reinigungsfähig zu sein. 

Fig Ib zeigt die Subcutan- und Functions spritze von 
Dr. G Beck^) m Bern Sie hat namentlich bei Proheaspira- 




i Vortheil, dass die vorsichtig aufgezogene Flüssig- 
keit, Eiter etc. nicht den Stempel verunreinigt, also leicht 
sauber gehalten werden kann. 



1 



■i*» 



HM«i 



— 159 — 



Fig. 17 stellt meinen Aspirationsapparat ^) dar, an welchem 
die schwierig zu reinigenden Hahne vermieden sind. Der Ab- 
schluss und die IJmschaltung der Gummischläuche wird durch 
Druck von aussen her besorgt. Es ist eine leicht reinigungs- 
fahige, handliche Combination der beiden Apparate von D i e u- 
lafoy und Potain. Der Stempel der Spritze kommt mit 
dem aspirirten Inhalt nicht in Berührung. 

Fig. 18 und 19. Dieser neue Operationstisch^) ist bei 
aller Einfachheit der Construction zugleich zur Beckenhoch- 
lagerung eingerichtet. Man braucht dazu nur die Fussplatten 
(a) an den Eopftheil (Fig. 18) zu hängen. Die Ecken, welche 
sonst die Tischfüsse mit dem Tragrahmen bilden, sind fort- 
gefallen. 



^) Bezugsquelle: Dröll, Mannheim. 

2) S. Centralblatt f. Chir. Nr. 10, 1892. Zu beziehen von Schmucker 
in Heidelberg. 
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